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El objetivo y el contexto de las politicas publicas
es la gente. Otros podrian decir que es la ciu-
dad, el desarrollo urbano o la economia, pero
en sintesis el fin Ultimo de la gestion publica y
de la accion gubernamental es la vida de la gen-
te: personas de carne y hueso que disfrutan o
padecen el vivir en un territorio determinado, en
el campo o en la ciudad, en las zonas urbaniza-
das o en la periferia poco recordada.

En el escenario de lo publico, a diferencia del
privado, cada decisién debe estar orientada ha-
cia la rentabilidad social, esto es, hacia el bene-
ficio colectivo. El propésito de definir politicas
y pensar en programas es tomar decisiones y
actuar lo més ajustado posible a las demandas,
deseos e intereses de los distintos grupos po-
blacionales de la ciudad. Este es el ejercicio méas
democrético para los gobiernos: ponerse en los
zapatos de otras personas y ser conscientes de
su propia vulnerabilidad. El principio por exce-
lencia de toda politica publica es la toma de de-
cisiones para la vida, para mejorar las condicio-
nes de vida, premisa que fundamenta méas aun
la razdn de ser de las politicas publicas pobla-
cionales, dadas sus caracteristicas, para afrontar
las actuales contingencias.

Una de esas caracteristicas es la pluralidad y la
diversidad étnica, etaria o de curso de vida (mar-
cado por las edades), ademés de la diferente si-
tuacién socioecondémica o la capacidad de pago
y estrato, su condicién de discapacidad, la situa-
cién de desplazamiento u orientacién sexual di-
ferente a la heterosexual. Esta pluralidad se vive
en todas las zonas de Bogot3, urbana o rural, en
medio de cotidianidades igualmente variables.
Por eso, vale la pena preguntarnos y conocer
cdmo son las précticas cotidianas de la gente en
comunidad, dentro de un grupo familiar o etario
determinado; o también dentro de grupos étni-

Cos que comparten experiencias comunes entre
ellos, pero muy distintas a las que comdnmente
se observan en la ciudad y que hoy son objeto
de politicas publicas.

Este es el propdsito de ROSTROS Y RASTROS,
publicacién periddica de la Direccién de Equi-
dad y Politicas Poblaciones. Como su nombre
lo indica, pretende dar cuenta y registrar los
rostros y rastros (indicadores) de los distintos
grupos poblacionales habitantes del Distrito,
de sus formas familiares y de convivencia, cémo
viven, a qué se dedican, sus conflictos en térmi-
nos de relaciones sociales y cultura ciudadana,
ademés de su percepcién de la ciudad tanto en
el contexto urbano como en el rural.

Esperamos, con la ayuda del lector o lectora
de estas paginas, cumplir con las expectativas
y tener alin més razones de vida para construir

ciudad.

El segundo nimero de esta publicacion trata
sobre la situacion de las personas adultas ma-
yores en el Distrito, el desarrollo envejecimiento
humano y la condicién de la vejez.

“(...) si algin aspecto dramatico tiene la vejez, no
consiste en ser viejo, sino en haber sido joven”.
Oscar Wilde.



Personas mayores en un mundo mo-
derno envejecido y adolescente'

Los contextos del envejecimiento son los mis-
mos del desarrollo humano? contextos sociales,
econdmicos, politicos, ambientales, demogré-
ficos y culturales, contextos cambiantes y con-
tingentes en los cuales nos desenvolvemos las
personas en el dia a dia, es decir, en donde y
desde dénde vivimos y aprendemos a ser su-
jetos® en medio de las adversidades y transfor-
maciones que afrontamos tras la experiencia de
vivir y de llenar de sentido lo vivido.

Es asi como en los “dias unos tras otros” las
personas vamos siendo en un devenir o trans-
currir vital atravesando el tiempo implacable y
los acontecimientos mediante los cuales desa-
rrollamos nuestras capacidades, evolucionamos
o envejecemos “los trescientos sesenta y cinco
dias de cada afio y durante la totalidad de nues-
tra vida, desde el nacimiento hasta la muerte”.

La personas estamos acostumbradas a pensar
que el envejecimiento es propio y exclusivo de
la vejez sobre la que caen un sinnimero de pre-
juicios. Nuestra cultura ha hecho de la vejez si-
nénimo de decadencia, enfermedad, entre otros
falsos y negativos estereotipos, imaginarios y ro-
les asignados a esta condicién que llamamos la
Ultima y mas larga etapa de nuestra vida.

La poca conciencia que tenemos del tiempo
-desarrollo lineal de eventos-, apenas si nos al-
canza para saber que el dia tiene 24 horas, la

1 “La juventud constituye el imperativo categdri-
co de todas las generaciones. Como una neurosis expulsa
la otra, los cuarentones son unos “teenagers” prolonga-
dos; en lo que se refiere a los Ancianos, no son honrados
por su sabiduria (como en las sociedades tradicionales) o
su fragilidad (como en las sociedades civilizadas), sino Unica
y exclusivamente si han sabido permanecer juveniles de
espiritu y de cuerpo (...). (Finkielkraut, 1987:134).
2 “...la psicologia evolutiva ha progresado hacia
una visién mas comprensiva y totalizadora del desarrollo
humano (...) En las dltimas décadas, la psicologia del de-
sarrollo se ha interesado por todo el ciclo vital, otorgéndole
mayor importancia al cambio social e histdrico en el desarro-
llo individual. De este modo, el sujeto es estudiado a todo
lo largo del curso de su existencia, interpretando el cambio
como una evolucién constante intimamente ligada a los
contextos, con los que mantiene una relacién de reciproca
interdependencia e interrelacién” (Urbano, 2005: 19).

“No nacemos sujetos, sino que nos hacemos
0 nos constituimos como ta/es en las redes vinculares y en
la trama sociocultural de la que pasamos a formar-tomar
parte” (Urbano, 2005:37)

Transcurrir Vital
Elogio de la Vejez

semana 7 dias y el mes 30. Los afios son visibles
en los aniversarios y nuestra propia existencia
es devorada por el afan de los “dias unos tras
otros”.

Mientras vivimos nos sentimos inmortales pese
alafinitudy contingencias de nuestros actos. Ya
decia Séneca “Todo lo que teméis como mor-

tales, todo lo queréis como inmortales”, breve
sentencia para describir las paradojas de nuestro
paso por este mundo: amamos la vida con todo
y sus avatares pero al mismo tiempo nos aterra
una arruga en el espejo. No hay mayor horror
para una cultura adolescente que hace apologia
de la juventudy la belleza que el encuentro dia-
rio con el envejecimiento ante el espejo.

“Hoy, al cabo de tantos y perplejos/afios de errar
bajo la varia luna/me pregunto qué azar de la
fortuna/hizo que yo temiera los espejos (...)/ Dios
ha creado las noches que se arman/ de suefios y
las formas del espejo/ para que el hombre sienta
que es reflejo/ y vanidad. Por eso nos alarman.
J.L.Borges

El permanecer o el estar quieto no es muy co-
mun en estos tiempos modernos. Por el contra-
rio, el movimiento y el cambio, su motor, consti-
tuyen la esencia de la vida. Nadie es de una vez
y para siempre, nadie permanece en una edad
determinada o echa el ancla en el momento
mas placentero de su vida como queriendo ser
un eterno adolescente para ahorrarse los mu-
chos afios que tiene por delante.

En medio de todo, recordamos, a veces, que
nuestra existencia es de alcance finito y que
esta finitud “es la condicién de posibilidad pri-
vilegiada para conocery conocerse” (Foucoult,
1979), que vivir es ir avanzando siempre hacia
ese limite. Sin embargo, tememos atravesar la
borrasca de los dias a fin de permanecer jove-
nes como si esto nos salvara de “ser atravesa-
dos por el tiempo, siendo testigos de los cam-
bios y trasformaciones que van ocurriendo en
nosotros, en los otros y en la misma sociedad”
(Urbano, 2005). Baste recordar que no sdlo las
personas envejecen sino también las socieda-
des, situacion que ha llamado la atencién del
mundo entero y por lo que hoy hablamos de
un Siglo XXI envejecido.
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Desarrollo humano y envejecimiento en el
" . II4 . /4 .

mundo de la vida"* pueden se sinénimos de
un mismo proceso: el de hacernos cada dia
mayores, o el de ir creciendo, como es la ado-
lescencia, hasta el de dejar de crecer o ser ya
crecido, como es la adultez®.

Como no somos eternos sino simples mortales,
las personas vamos siendo a lo largo de nues-
tra existencia y el paso del tiempo va dejando
huella sobre nuestros cuerpos (desarrollo fisico)
y sobre las transiciones con las cuales hacemos
frente a los acontecimientos que inciden drasti-
camente en nuestras vidas (desarrollo cognos-
citivo, emocional y social). Tengan 10, 30, 5, 90
afios o dos meses de vida, igualmente los seres
humanos, las personas y las sociedades en ge-
neral van envejeciendo en el mundo de la vida
a través de un proceso de pérdidas y ganancias
donde la tirania de tiempo es implacable a la
hora de desplegar todo el potencial humano
que las conserva.

“En nuestro mundo, lleno de diversidad y
constante cambio, el envejecimiento es una de
las pocas caracteristicas que nos definen y nos
unifican a todos. Estamos envejeciendo y esto

debe celebrarse” (OMS 1999).

4 Mundo de la vida, a la manera de Husserl, como
el “horizonte de horizontes de mi actividad cotidiana, la
multiplicidad de perspectivas que componen mi estar y
obrar en el mundo (...) El mundo de la vida abarca todos
los mundos particulares y las metas que estos persiguen. El
mundo de la vida posee una temporalidad vivida que difie-
re del tiempo homogéneo y medible, ya que se estructura
en torno del presente viviente, dimensién privilegiada del
tiempo vivido. En este sentido contrasta con los instantes
homogéneos cuya sucesidén caracteriza el tiempo de los re-
lojes. En este presente viviente convergen la impresién de
las cosas presentes, la retencién de nuestras experiencias
pasadas y la proteccién de las experiencias futuras (...) el
mundo de la vida también tiene un horizontes espacial- ata-
do a nuestro cuerpo- hay un espacio vivido que se orienta,,
no ya alrededor del presente de nuestra percepcién actual
del mundo, sino hacia un aqui absoluto establecido en cuer-
po propio ..." ( Micieli, 2003: 116)

5 Adolescente y adulto tienen la misma raiz
etimoldgica: “La palabra adulto viene del verbo latino
adolescere que significa crecer. Adulto es el participio
pasado de este verbo y al pié de la letra significaria el

que ya ha crecido o ya ha terminado de crecer. Este es el
sentido que ha quedado en el lenguaje popular cuando se
dice que el adulto es el que “ya lo tiene o lo deberia tener
todo hecho”. En contraposicién adolecente, que proviene
del participio presente del mismo verbo, significaria el

que esté creciendo, el que todavia no ha llegado al final,
aquel al que le queda todavia mucho por hacer y por ser”:
http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/125/cd/
unidad _1/definiciones desde la_etimologia.htm

La sociedad, las politicas publicas, los estudios
demogréficos y la clinica han contribuido de una
u otra forma a fortalecer estas imagenes sobre
la vejez.

Las investigaciones sobre el tema del envejeci-
miento casi siempre estan asociadas a la “ter-
cera edad” o a los adultos mayores, por lo cual
resulta un poco extrafio pensar o estudiar el
proceso de envejecimiento desde la gestacion®,




desde la niflez, o desde la adolescencia, como
proceso inmanente’ a lo largo de nuestro paso
por el mundo.

Lo cierto es que para algunos antropdlogos
(Fericgla, 2002), tanto el envejecimiento como
la vejez, ademas de implicar condiciones biolé-
gicas que pasan por el filtro del desarrollo hu-
mano, son también fendmenos socioculturales
diferenciados segiin momentos histéricos pre-
cisos y contextos sociales, universales pero con
patrones determinados culturalmente y no solo
bioldgica o naturalmente.

Esto quiere decir que el desarrollo humano, al
considerarse un proceso de construccion biold-
gica cultural, se da durante el trascurso de toda
la vida vy, en este sentido, el envejecimiento,
la vejez se configuran socialmente y estéan rela-
cionados con las formas de parentesco, la eco-
nomia, la salud, la capacidad de automanteni-
miento, la religidn, la marginacién, la moral, la
politicay determinados modelos de conducta.

Por ejemplo, el sentido de la vida (envejeci-

miento y vejez) no fue lo mismo en las socieda-

des cazadoras y recolectoras o en las agricolas

y ganaderas que la vejez y la ancianidad en las

sociedades industriales, modernas, cuando la

estratificacién de la sociedad por edades ha

adquirido una importancia central en la defini-

cién de y en relacién a la vejez (Fericglia, 2012:
66-73).

“Revisando la literatura especializada sobre el

tema de la ancianidad, desde la dptica de las cien-

cias sociales, resulta obvio el uso indiscriminado

de términos y eufemismos demasiado inexactos

para ser utilizados con rigor. En todas las publi-

caciones aparecen, sin especificacién semantica

alguna conceptos como octogenarios, senilidad,

tercera edad, nonagenarios, gente mayor, anciani-

dad, vejez, y otros significantes que no tienen co-

rrespondencia rigorosa con sus significados reales

(...) No se puede usar indistintamente sin originar

una confusién conceptual (Urbano, 2005: 81).

cimiento se hace mas evidente a partir de la adolescencia
en adelante (Berger, 2009). Ateniéndonos a la definicién
etimolégica del envejecimiento como senescencia o proce-
so de ir creciendo y haciéndonos mayores, mas como una
accién positiva y de logro en la vida, adherimos a la idea
del envejecimiento a lo largo de la vida o transcurrir vital.
Asi, en este contexto envejecimiento y transcurrir vital son
sinénimos.

7 Que es inherente a algun ser o va unido de un
modo inseparable a su esencia, aunque racionalmente
pueda distinguirse de ella. En www.rae.es

Estas miradas ligadas més a los procesos his-
téricos y a los contextos socioculturales del
desarrollo humano contrastan con los andlisis
estadisticos demogréaficos, evolucionistas, ahis-
téricosy culturalmente descontextualizados del
desarrollo-envejecimiento a lo largo de la vida
y supeditados més a la edad y a las fases —eta-
pas del ciclo vital, fragmentando asi los anélisis
del trans-curso de la vida y sus significados, no
solamente como realidad individual sino como
construccién sociocultural.

En este sentido, urge la necesidad de revisar y
repensar conocimientos, creencias y suposicio-
nes a cerca del desarrollo humano y del proceso
de envejecimiento, de la condicién de la vejez
y del transcurso vital en su integralidad para
analizarlos como realidades cada vez més evi-
dentes, pero también diferenciales e histdrica y
socialmente contextualizadas, lo que nos lleva
a privilegiar aquellos enfoques que consideran
y reconocen que las trayectorias vitales de to-
das las personas se construyen en la interaccion
social (Dulcey — Ruiz, 2010: 208) y no solo por el
determinismo bioldgico.

Los patrones de la estratificacion social segun
la edad (los afios que dura cada periodo, las
etapas o ciclos de vida por edades de las per-
sonas- infancia, adolescencia, adultez y vejez),
han condicionado los anélisis del desarrollo hu-
mano, desde la psicologia hasta la demografia
pasando por el psicoanélisis y la sociologia.

Afortunadamente, una mirada interdisciplinar y
el conocimiento reflexivo de las anteriores dis-
ciplinas sumadas a la antropologia, la historia,
|a filosofia y a la teoria de sistemas, han logrado
definir una perspectiva integradora y dialéctica,
desde la diversidad y el pluralismo, del desarro-
llo humano a lo largo de la vida, deconstruyen-
do, confrontando, la visién hegeménica de una
sola perspectiva tedrica.

El hecho de contar, actualmente, con un cuerpo
tedrico metodoldgico que estudia el desarrollo
humano como transcurrir vital y no como simple
proceso de envejecimiento permitird desmon-
tar el acervo de postulados negativos sobre la
condicién de la vejez, los cuales obedecen a pa-
trones socialmente construidos.
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“La actual estratifica-
cion social por eda-
des ha adquirido una
importancia  central
en la definicién de y
en relacién a la vejez.
La organizacién social
altamente formalizada
constituye el principal
sistema de control co-
lectivo (...) que puede
organizar numérica-
mente la sociedad en
base a las estadisticas,
los votos, los carnets
(sic) numerados de
tercera edad. (...) Esta
estrategia organizati-
va ha sido la que, en
gran medida, ha for-
zado la irrupcién de-
cisiva del segmento
anciano con identidad
propia y que se orga-
niza, precisamente, a
partir de la edad cro-
nobioldgica - uno se
jubila a los 65 afios (y
punto), no cuando se
siente enfermo o esta
harto de trabajar” (Fe-
ricglia, 2002: 83)




UNO

Es sabido que estamos en una sociedad del
conocimiento; lo que no sabemos es que este
conocimiento es un conocimiento reflexivo, no
dogmético ni racional siempre que se entienda
por “razén la obtencién de un conocimiento
certero”.

Este conocimiento de indole reflexivo®, propio
de los tiempos modermnos, es flexible, cambiante,
inestable y permeable, siempre abierto a la posi-
bilidad de ser no solo alimentado por otros cono-
cimientos y otras préacticas, sino también revisado,
confrontado tanto en sus postulados como en su
aplicacién. De hecho, segin Giddens, las ciencias
sociales’ estdn més profundamente implicadas en
la modernidad de lo que estan las ciencias natu-
rales porque la arraigada revision de las practicas
sociales a la luz del conocimiento sobre esas mis-
mas préacticas, forma parte del auténtico tejido de
las instituciones modernas” (2008:48).

Asi, las reflexiones sobre la vida social moder-
na consisten méas en que las practicas sociales

8 "“Este concepto no implica (como el adjetivo re-
flexivo podria sugerir) reflexién, sino (en primer lugar) auto
confrontacién”. (Beck, 2008)

9 "“El discurso de la sociologia, y los conceptos,
teorias y resultados de las otras ciencias sociales, circulan
constantemente “entrando y saliendo” de lo que represen-
tan en si mismas, y al hacer esto, reflexivamente estructuran
el sujeto de su analisis”. Gidden, 2008: 50)

son examinadas constantemente y reformadas
alaluz de nueva informacién sobre esas mismas
practicas para alterar su caracter constituyente
que en la revisiéon de los enfoques de anélisis
o de los fundamentos histéricos sociales de su
configuracion. “En todas las culturas, las prac-
ticas sociales son rutinariamente alteradas a la
luz de los progresivos descubrimientos de que
se nutren. Nos encontramos en un mundo to-
talmente constituido a través del conocimiento
aplicado reflexivamente, pero donde al mismo
tiempo nunca podemos estar seguros de que
no sera revisado algun elemento dado de ese
conocimiento” (Giddens, 2008: 48).

La presuncion de poder abordar un conocimien-
to social desde la reflexividad o desde la con-
frontacion de su propia practica nos facilita hoy
revisar y confrontar conceptos, campos tedricos
y practicos asociados a la psicologia del desarro-
lloy ala propia sociologia, sobre todo aquellos
a partir de los cuales se han venido haciendo los
andlisis del desarrollo humano'. Estos concep-

10 Nos referimos a aquellos conceptos encajona-
dos por la Psicologia del desarrollo dentro de lo que se ha
dado en llamar “grupos etarios”, clasificacién que agrupa
a las personas por sus edades; asi, esta el grupo infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez. Esta categorizacion
es retomada por las distintas ciencias sociales como paréa-
metro de sus acciones e intervenciones desconociendo el
traslape que hoy en dia se da entre una y otra.



tos constituyen actualmente los pardmetros y
fundamentos de politicas publicas, de acciones
y proyectos gubernamentales que, precisamen-
te, a la luz de los grandes cambios que afronta
nuestra sociedad, es necesario revisar o al me-
nos ponerlos en didlogo con otros posibles co-
nocimientos més acordes a las propias légicas
de vida. La caracteristica reflexiva del cocimien-
to contemporéneo permita establecer lo que se
ignora o se obvia, los limites, las posibilidades
de dicho conocimiento y la construccién de
nuevas comprensiones del mismo.

La dimensidn de esta tarea, es decir, hacer un
examen a estos conceptos y préacticas sociales
no se agota en el presente documento. Por el
contrario, es un proceso de largo aliento que va
mas alléd de su construccién tedrica pues tiene
la pretensién de introducir, poco a poco, algu-
nos cambios en los imaginarios y motivar un giro
epistemoldgico en los andlisis, interpretaciones
y decisiones que tengan que ver con estos gru-
pos poblacionales. Por lo tanto, se desarrollard
en varias partes: una primera parte, desarrolla-
da en este documento, para presentar el marco
tedrico conceptual que servird como referencia
obligada a ésta y las dos partes siguientes. Se
perfila como marco epistemoldgico del desa-
rrollo humano y no como un estudio sobre el
envejecimiento individual y poblacional, un fe-
némeno critico emergente a nivel global, frente
al cual se quiere dejar planteada la idea de que
cuando hablamos del proceso de envejeci-
miento nos estamos refiriendo exactamente
al proceso del desarrollo humano.

En este sentido, la reflexividad — la confronta-
cion - del envejecimiento y de la vejez deja de
ser una carga negativa y pasa a convertirse en
un desafio del desarrollo social en general, lo
que tiene que ir contribuyendo en los cambios
culturales necesario para afrontar el envejeci-
miento y la vejez de otra manera.

La segunda parte de esta revision reflexiva cons-
tituye el desarrollo de otro tema, también vicia-
do ya no por los estereotipos como en el caso
del envejecimiento, sino por el autismo con que
ha sido tratado este grupo poblacional. De la
adultez no se habla, es una caja negra por don-
de todo pasa pero realmente nadie sabe qué
ni porqué. En esta parte, abordaremos, desde
los marcos tedricos expuestos en la parte uno
y desde los diagndsticos que nos permiten las

encuestas, la situacion de las personas adultas
en el Distrito, su caracterizacién y sus intereses
como una manera, también, de saldar la deuda
social que tenemos con este grupo poblacional
que va de los 29 a los 60 afios, que oculta, entre
otras cosas, ademas de su pobreza sus limita-
ciones.

Una dltima parte estard dedicada a infancia y
adolescencia, de la cual existe una abundante
informacion estadistica pero muy poco anélisis
desde esta nueva mirada del trascurrir vital.

Reflexividad sobre la vejez, la adultez y la infan-
cia adolescencia que serd, por un lado, el punto
de partida para la evaluaciéon de las politicas pu-
blicas poblacionales desde otras perspectivas y,
por otro, insumo para introducir los anélisis del
desarrollo humano desde otro enfoque. En con-
junto, las tres investigaciones tienen la abierta
intencién de aportar todos los elementos que
nos permitan romper esquemas tradicionales
y estereotipados para generar nuevos para-
digmas frente a conceptos como el de enveje-
cimiento y el de la vejez y su comprensién en
nuestra sociedad.

Las tres partes se recogen en tres publicaciones,
listas para fin de 2013.

DOS

Desde el siglo pasado sentimos los vientos de
la transicion demogréfica. Solo que ahora se ha
puesto de moda.

Lo peculiar del mundo actual es su permanen-
te transicién. El mundo cambia a una velocidad
tal que ya muy pocas cosas logran permanecer
sin que su inmutabilidad se vea afectada. El
mundo cambia, transita de una forma a otra y
de manera casi imperceptible para el transedn-
te comdn. Quien no se adapta a los cambios
pasa por obsoleto, “anticuado, o inadecuado
a las circunstancias actuales”, y esto vale tanto
para la ciencia, la tecnologia, los conocimien-
tos y las personas.

Lo propio del mundo ha sido este transitar a ve-
ces revestido de revoluciones o innovaciones.
Las transiciones estan a la vuelta de la esquina
y no deberian alarmarmos tanto estas sefales de

11
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vida como la velocidad con que suelen presen-
tarse hoy en dia. Esta es la gran diferencia: los
cambios son més rapidos que antes y asi mismo
van devorando nuestra existencia.

Nuestros antepasados tardaron 400 afios en lo-
grar que la imprenta fuera adoptada en forma
masiva. El teléfono fue incorporado mucho més
répido, sdlo tardo 50 afios en alcanzar el mer-
cado Europeo; el teléfono mévil tomé 7 afios,
las redes sociales y los blogs 3 afios. Hay una
aceleracion en el ritmo de la innovacién y del
desarrollo humano que no se habia visto an-
tes. Si miramos 4 o 5 afos atrés las personas
no usaban las redes sociales, por ejemplo. Por
supuesto, para nosotros/as, esto ya suena a his-
toria antigua pero realmente no fue hace tanto
tiempo. ;Y qué hace la gente? Pues adaptarse
con imaginacion.

Tal vez, esta adaptacion con imaginacion sea la
que ha asumido la gente para hacerle frente a la
velocidad de los cambios. ;No serd, entonces,
que la transicion demogréfica por la que atrave-
samos es también la forma mas inteligente que
hemos tenido para "integrarnos” o adaptarnos
a los avances cientificos, tecnoldgicos y todos
los conocimientos como una forma de prolon-
gar nuestra existencia, para que esta no sea
devorada por el vertiginoso ritmo del cambio
permanente?

También es cierto que la esperanza de vida al
nacer ha aumentado y la longevidad es como
un periodo de gracia por nuestra perseverancia
en este mundo.

Hoy la gente vive méas y por més tiempo aunque
disfrute menos tiempo las cosas que adquiere
porque siempre habré cosas mejores y mas nue-
vas. Hoy la gente, apoyada en la misma veloci-
dad de los cambios, estéd creando lentamente,
a su modo, como dice Neurgarten, su propia
Fuente de la Juventud, esté disfrutando més de
su larga vida al ir relativizando los “significados
de la edad”: “Es menos importante el tiempo
que pasa, que lo que ocurre durante ese tiem-
po” (Neugarten: 1996/1999), lo que indica que
el estudio de la edad cronolégica constituye
una guia imperfecta para evidenciar las transfor-
maciones que por razones socioculturales des-
bordan las fronteras de cualquier grupo etario.
Los estudios cientificos del ciclo vital han evolu-

Transcurrir Vital
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cionado lentamente en la medida en que la lon-
gevidady la esperanza de vida han aumentado,
al tiempo que la gente empieza a percatarse del
cambio de roles y del cruce de trayectorias en
cada periodo de la vida. Asi, por ejemplo, en el
siglo pasado, los avances médicos y sociales han
dado lugar a los cambios més draméticos en el
ciclo vital: el aumento de su duracién, asunto
que trataremos en este documento (Neugarten
1999/1996).

Hechas estas aclaraciones y retomando lo que
seria la primera de las tres partes como se ex-
plicd anteriormente, el desarrollo del presente
documento contempla en un primer capitulo
la contextualizacién del desarrollo humano, es
decir, la situacion actual de las condiciones de
envejecimiento de la poblacién en general, la
revision etimoldgica del concepto del enveje-
cimiento** (los caminos de la transicion demo-
gréfica), los factores que la generan, los campos
tedricos que lo explican. La reflexividad de las
estadisticas nos muestran la emergencia glo-
bal de este concepto y como en Colombiay en
Bogoté se viene abordado el envejecimiento
individual y poblacional; un segundo capitulo
dedicado al transcurrir vital, y un tercer capitu-
lo dedicado més a la reflexividad de la vejez
para advertir sobre la necesidad de hacer un
giro epistemoldgico hacia la comprension
del envejecimiento mas como transcurrir vi-
tal, y de la vejez menos como proyecto de
vida en decadencia.

11 En cursiva porque este estudio siempre preferira
referirse al transcurrir vital de las personas, no al envejeci-
miento hasta tanto no se logre un cambio de cultura frente
al mismo y como forma de ir rompiendo esquemas y gene-
rar nuevos paradigmas.
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|. CONTEXTUALIZACION

1.1. TRANSICION
DEMOGRAFICA Y SU
INCIDENCIA EN LA SOCIEDAD

Los informes de Desarrollo Humano del Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo —
PNUD - 1997 y 1998 indican que en los ultimos
140 afos, en el &mbito mundial, el promedio de
vida ha aumentado en 40 afios pues el nimero
de personas mayores de 65 afios esté creciendo
porcentualmente con respecto al resto de la po-
blacién. A comienzos del siglo antepasado solo
el 1% de sus habitantes eran sexagenarios; al
inicio del pasado la proporcion aumenta al 4%,
y en la actualidad esta corresponde al 20%.

Con més de 40 millones de habitantes, Colom-
bia vive actualmente una répida transformacion
demogréfica. El acelerado crecimiento de su
poblaciéon a mediados del siglo XX se convierte
hoy en un escenario caracterizado por un répido
incremento de la poblacién mayor de 60 afios la
cual ha pasado de 600 mil en 1950 a tres millo-
nes en el 2001, y , segun las Ultimas proyeccio-
nes del Dane'?, actualmente hay 4 millones 628
mil 394 personas mayores de 60 afios, donde las
mujeres mayores representan una proporcion
més grande que la de los hombres, con el 54,2%
y el 45,8% respectivamente; estas cifras repre-
senta el 10% del total de la poblacion.

12 Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica, Dane. En http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/
inddex.php?option:com_content&viewzarticle&id=75&lte
mid=72
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Igualmente el DANE reporta que para el ano 2020
habra en el pais alrededor de 6 millones 500 mil
personas mayores, lo que marca un crecimiento
del 39,2% con respecto a 2011. Entre las ciu-
dades y departamentos que mas crecimiento
porcentual tendran para ese afio estan: Bogota,
con un 55%; Atlantico, con un 43,2%; Antioquia,
con un 42,2% y Cérdoba, con un 38,8%. Segun
otros autores (Parra, 2009), para el afo 2051
seran alrededor de 15 y medio millones. Es pro-
funda modificacion en las tendencias demogré-
ficas requiere que hoy se le preste atencién a
este grupo poblacional pues los cambios tienen
incidencia en la organizacién social, en los va-
lores y normas de comportamiento individual de
la familia, tiene implicaciones en el campo so-
cioecondémico y en los sistemas de educacién,
salud y seguridad social y en general en todo el
desarrollo del pais (OMS, 2002).

Nos encontramos con el envejecimiento pobla-
cional o demografico como un fenémeno mun-
dial que tiene unas causas especificas asociadas
igualmente a los procesos del desarrollo huma-
no individual y colectivo de las sociedades.

“El envejecimiento poblacional o demograéfico

es un proceso que implica transformaciones

en la estructura por edades de una poblacién.
Depende, fundamentalmente, de tres tipos de
variables: nacimientos, muertes y migraciones.
Cuando disminuyen la fecundidad y la mortalidad
y aumenta la esperanza de vida en una poblacién
se habla de envejecimiento poblacional o demo-
gréfico, asi como de aumento de la longevidad.
Es decir, disminuye la poblacién infantil, a la vez
que se incrementa la poblacién de 60 y més afios.
Entonces, hay cada vez més personas viviendo
mas tiempo (Profamilia, 2013)

En Colombia el envejecimiento como fenémeno
que incide en el desarrollo no es ain una moda
pese a las alarmas mundiales por la situaciéon del
incremento de las personas mayores en los pai-
ses desarrollados a finales del siglo pasado y por
la prospectiva que en términos demograficos han
hecho los paises subdesarrollados al vaticinar un
siglo XXI envejecido para casi toda la region de
Latinoamérica y el Caribe (CeLapg, 2009:16).

El largo periodo del ciclo vital en el cual
las personas conservan las fuerzas tanto

Transcurrir Vital
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en el dmbito fisico como intelectual se ha
ido alargando y, en este sentido, puede
decirse que el ser humano se esta crean-
do lentamente su Fuente de la Juventud.
La prolongacién del ciclo vital ha llevado
a la apariciéon de lo que puede llamarse
los viejos-jévenes (55 a 70 afios) que se
diferencian de los viejos-viejos (80 en
adelante). Los viejos jovenes son aque-
llas personas que se encuentran en la se-
gunda parte de su vida, jubilados pero
independientes, con salud y fortaleza fi-
sica junto a sus esposa/os. En contraste,
los viejos — viejos presentan un deterioro
metal o fisico, son dependientes y re-
quieren de una alta inversién en para su
seguridad social (Neugarten, 1999:61)

Este esfuerzo por vivir mas y mejor es ya un
triunfo de los tiempos modernos en los cuales
viven las presentes generaciones quienes han
podido constatar los avances tecnoldgicos, los
descubrimientos en las ciencias de la saludy el
surgimiento de nuevas interpretaciones del pro-
ceso evolutivo. A esto se le suma la preocupa-
cion mundial por el envejecimiento global po-
blacional, presente en casi todos los paises del
mundo, con una sociedad senescente como
caracteristica comun del desarrollo humano por
lo menos hasta la mitad del siglo XX|"

“Al entrar en el siglo XXI, el envejecimiento a
escala mundial impondré mayores exigencias eco-
ndmicas y sociales a todos los paises. Al mismo
tiempo, las personas de edad avanzada ofrecen
valiosos recursos, a menudo ignorados, que rea-
lizan una importante contribucién a la estructura
de nuestras sociedades (OMS, 2002).

13 “Segunda Asamblea Mundial de las Naciones
Unidas sobre el Envejecimiento, celebrada en abril de 2002
en Madrid, Espana...versién preliminar, publicada en 2001
con el titulo de Salud y envejecimiento: Un documento para
el debate, fue traducida al francés y al espariol y ampliamen-
te divulgada durante todo ese ano en busca de aportacio-
nes (se incluyé en talleres especializados que se realizaron
en Brasil, Canads, los Paises Bajos, Esparia y el Reino Unido).
En enero de 2002, se convocd una reunién del grupo de ex-
pertos en el Centro de la OMS para el Desarrollo de la Salud
(WKC) en Kobe, Japdn, con 29 participantes procedentes
de 21 paises. Para completar esta version final, se reunieron
los comentarios detallados y las recomendaciones de esta
reunién, asi como los que se recibieron a lo largo del proce-
so de consultas previo.
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GRAFICO 1. Piramide poblacional global en 2002 y 2025.

Grupo de edad

Mujeres
80+

Varones

7074 [ 2028

B 2002

30-34
20-24
10-14
0-04

350.000 150.000 0 150.000 350.000

Poblacién en miles

Fuente: NN.UU., 2001.En OMS 2002

El grafico anterior, que va pareciendo mas un bonsai que una pirdmide, esté relacionado con la
poblacién mundial y la proporcion de personas que tienen 60 afios. Preocupante situacién porque
ningun otro grupo de edad crece con tanta rapidez como este.

Para OMS (2002), entre 1970y 2025, se prevé que:
* lapoblacién con més edad aumente en unos 694 millones o en un 223%;
e en 2025 haya un total de cerca de 1,2 millardos™ de personas con més de 60 anos;

e para el afio 2050 habré 2 millardos, con el 80 por ciento de ellas viviendo en los
paises en vias de desarrollo;

e a medida que la poblacidn envejezca, la pirdmide de poblacién triangular seré
sustituida en 2025 por una estructura de tipo mas cilindrico.

America Latina y El Caribe (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia —ceLADE)

El proceso de envejecimiento poblacional o demogréfico que se viene dando en América Latinay el
Caribe es muy distinto al de Europay con unos resultados que desbordan el ambito estrictamente de-
mogréfico. En este sentido, diversos autores concuerdan en que la transicion demogréfica europea
estuvo asociada a un cambio socioecondémico estructural que redundd en un aumento a largo plazo
del nivel de vida de la actividad econdmica, en consecuencia, ambos procesos interactuaron de ma-
nera positiva, es decir, se reforzaron. Por el contrario, el proceso de envejecimiento latinoamericano
y caribefio ha sido muy diferente respecto de la rapidez de la transicion demogréfica y del proceso

14 Mil millones
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de envejecimiento. En
la Regién dicho pro-
ceso tiene una especi-
ficidad que desborda
el dmbito  estricta-
mente demogréfico
por la falta de tiempo
que aquello implica
para realizar los ajus-
tes socioeconémicos
e institucionales co-
herentes con el es-
cenario demografico
emergente. Esta asi-
metria se manifiesta
al comparar el rapido
proceso de transfor-
macion demogréfica
y el més lento y volatil
desarrollo econdmico
y social de la regién
(Huenchuan, 2009).

Estas diferencias en
las condiciones histé-
ricas y socioculturales
la poblaciéon de la re-
gidén evidencia como
en unos paises este
proceso de envejeci-
miento poblacional es
avanzado (Uruguay,
Cuba, Argentina, Chi-
le) y en otros mode-
rado pero acelerado
(Ecuador, Colombia,
México entre otros).

Aln asi, en la regién el
sintoma es el mismo:
un aumento cada vez
més significativo de la
proporcién de perso-
nas mayores, tal como
lo registra el Centro
Latinoamericanoy Ca-
ribefio de Demografia
—CELADE:

e Entre 1975y
2000 el por-
centaje de la
poblacion de

Transcurrir Vital
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60 afios y mas pasd de un 6,5% a un 8,2%.

e Para el afio 2025 se espera que esta cifra sea cercana al 15%, con
lo que las personas adultas mayores seran el grupo poblacional
de mayor peso relativo y notoriedad con respecto del total de
la poblacién, lo que muestra claramente el proceso de envejeci-
miento que estd experimentando la region.

® Hacia 2050 los adultos de 60 afios en adelante representaran
aproximadamente el 24% de la poblacién, de tal manera que una
de cada cuatro personas tendra 60 afios o mas” (CEPAL-Celade,
2009: 14)

Segun el CeLapE, los paises que actualmente se ubican en la fases mas
incipientes del proceso de envejecimiento continuaran acrecentando la
proporcién de personas de edad a un ritmo mucho més répido que en el
pasado, con tasas de crecimiento superiores al 3%.

Colombia se destaca entre los paises que presentan un mayor incremen-
to de la regién, con tasas superiores al 4% durante el periodo 2000-2025
(CeLaDE, 2009).

Grafico 2- América Latina y el Caribe (Paises selecciona-
dos): tasas de crecimiento de la poblacion de 60 afios y
mas, 1975-2050. (Por 100 habitantes)
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Este lento pero seguro proceso de envejecimiento de la poblacién obe-
dece a tendencias demogréaficas histdricas. La reduccion de las tasas de
mortalidad en la década de 1950, y en particular de la mortalidad infantil,
trajo consigo un aumento en la esperanza de vida en los paises latinoa-
mericanos. Sin embargo, y sin lugar a dudas, la disminucién de la fecundi-
dad en los afios sesenta y comienzos de los setenta (SDP, 2013: é) ha sido
la principal fuerza remodeladora de las estructuras demogréficas (Cepat,
2009).
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Colombia (A partir de Profamilia, 2013)

En Colombia, el proceso de transicién demografica ha esto marcado por enormes desigualdades,
pobreza e indigencia; escaso cubrimiento de la seguridad social, particularmente en pensiones
(solo el 30% de la poblacién adulta mayor recibe pensién); pobre calidad de los servicios de salud,
pese a su mayor cubrimiento (el 94% de las personas mayores de 60 afios se encuentran afiliadas a
algdn régimen de seguridad social en salud) ; desigualdades entre lo urbano y rural como también
entre regiones centrales y periféricas; prevalencia de discriminacién social y visiones estigmatizadas
del envejecimiento y de la vejez (Dulcey-Ruiz, 2010). Todo ello, pese a que vivimos envejeciendo,
aun sin reconocerlo, por lo que hace de la vejez una pérdida o una frustracion més que un logroy
una ganancia

Segun el Estudio a Profundidad sobre envejecimiento y vejez realizado por Profamilia en marzo de
2013, (Profamilia, 2013), Colombia vive actualmente un proceso de transicién demogréfica plena,
en el cual han influido el descenso en la mortalidad, la paulatina disminucién de la fecundidad y
también las migraciones. Con relacién a la disminucién de la mortalidad, esta ha pasado de un poco
maés de dieciséis muertes por cada mil habitantes hacia 1950, a menos de cinco por mil, entre 2005
y 2010. Ademas, la fecundidad ha descendido progresivamente, pasando de 7 hijos por mujer, en la
década de 1960, a cerca de 2,5 hijos por mujer en 2010

Especificamente la tasa de mortalidad infantil ha descendido desde algo mas de ciento veinte a cer-
ca de dieciocho muertes infantiles por cada mil habitantes (United Nations, 2011; Profamilia, 2010);
y la esperanza promedio de vida al nacer, cercana a los 48 afios en 1950, fue de 74 afios en el 2010
(DANE, 2010; Profamilia, 2010: 22).

El Gréfico 1 presenta los incrementos en la esperanza de vida de mujeres y hombres en Colombia,
entre 1951 y 2005. Nétese el mayor incremento de la esperanza de vida femenina.

Grafico 3. Esperanza de vida al nacer por sexo (1951 — 2005).

Grifico 1. Colombia. Esperanza de vida al nacer por sexo. 1951-2005
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géaéf0i§0 4. Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer (1985 -
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Fuente: DANE, Indicadores demogréficos segtin departamento 1985 — 2020. Conciliacién Censal 1985 -
2005 y Proyecciones de Poblacién 2005 — 2020. (Elaboracién: Sandino, 2009, p. 6),En Profamilia, 2013: 22)

La poblacién mayor de 60 afios en Colombia ha aumentado a un ritmo superior al 3 %, lo cual con-
trasta con el ritmo de crecimiento de la poblacién total cercano al 1,5 % (Naciones Unidas, 2002, p.
185). Al mismo tiempo, la poblacién menor de 15 afios viene disminuyendo progresivamente.
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Gréfico5. Estructura de la poblacién por sexo y edad 1985-2050
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Fuente: Profamilia, 2013: 24.

Por otra parte, y a propdsito de las migraciones (emigraciones al exterior y migraciones interdepar-
tamentales), las cuales también influyen en la transformacién de las estructuras demogréficas (nacio-
nal, regionales, departamentales y municipales), conviene sefialar que, de acuerdo con informacién
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2010) entre los afios 2000 y 2005
emigraron de Colombia 3,18 personas por cada mil habitantes.

En lo que se refiere a la migracion interna, segun el estudio post censal del DANE (2010), el 20,6 % de
la poblacién colombiana residia en un lugar distinto a aquel en que nacié. Esto convierte a quienes
cambiaron de departamento en migrantes interdepartamentales, a pesar de haber permanecido
en su residencia actual durante los cinco anos anteriores al censo. Ademas, uno de los fendmenos
destacados en la mirada poblacional tiene que ver con los altos indices de desplazamiento forzado
como consecuencia del conflicto armado, el cual supera con creces otras formas de desplazamiento
(por razones econdmicas o como consecuencia de desastres naturales).

En el 2011, cerca del 90 % de los municipios colombianos habian expulsado parte de su poblacién,
generalmente procedente de &reas rurales. Para entonces habia “3,6 millones de personas despla-
zadas inscritas en los registros oficiales, lo cual equivale al 8 % de la poblacién colombiana” (Ibéafiez,
2011).

Las transformaciones demograficas antes citadas, particularmente las relacionadas con descenso de
la poblacién menor de 15 afios y aumento de la poblacion mayor de 60 y 65 afios, se evidencian en
los cambios de la estructura de poblacion. Esto se ilustra en el siguiente gréfico que evidencia tales
cambios en las pirdmides de la poblacién colombiana en 1985y 2015.
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Gréfico 6 . Cambios en la estructura de poblacién (1985 y 2015).
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Fuente: DANE, Estimaciones 1985 — 2005 y Proyecciones 2006 — 2020 anualizadas por sexo y edad, mayo
de 2009. En Profamilia, 2013.

La estructura piramidal que representaba a la poblacién colombiana en 1985, va dejando de ser
estrictamente una pirdmide y se ha ido estrechando en la base, como reflejo de la disminucién de
la poblacién mas joven; a la vez, se ha ensanchado en su clispide, lo cual refleja el incremento de la
poblacién de 60 y més afios.

Notese en la pirdmide Colombia 2015 que el ensanchamiento en la clspide es mayor a la derecha,
lo cual indica que la poblacién femenina de 60 y més afios crece en mas altas proporciones que la
poblacién masculina de las mismas edades.

A propdsito del caracter diferencial del envejecimiento, tanto desde el punto de vista regional y
urbano-rural, como también individual, familiar y poblacional, es importante tener en cuenta las
disparidades en los niveles de fecundidad y de mortalidad, los cuales no van descreciendo de ma-
nera homogénea, sino mucho mas lentamente en las poblaciones pobres e indigentes. Esto no solo
revela el caracter diferencial, sino también desigual e inequitativo de los cambios demograficos, por
razones que se vinculan a las trayectorias vitales: educativas, laborales, econémicas y culturales de
las personas, entre otras.

El estudio de la edad cronoldgica constituye una guia imperfecta para evidenciar las transformacio-
nes que por razones socioculturales desbordan las fronteras de cualquier grupo etario. Los estudios
cientificos del ciclo vital han evolucionado lentamente en la medida en que la longevidad y la espe-
ranza de vida han aumentado, al tiempo que la gente empieza a percatarse del cambio de roles y
del cruce de trayectorias en cada periodo de la vida.
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¢ Quienes son, entonces, las genera-
ciones viejas de comienzos del siglo
21 en Colombia?'®

Para evidenciar como en Colombia el tema del
envejecimiento poblacional ya ha sido tratado
y se ha pronostico su incremento, presentamos
algunas consideraciones surgidas en 2004 du-
rante un estudio, realizado por el Ministerio de
Comunicaciones, en el cual se enfatiza una mira-
da prospectiva del envejecimiento y se destaca
la necesidad de considerar el envejecimiento
como eje transversal de politicas y planes de
desarrollo, “si se pretende que estos sean real-
mente inclusivos, integrales y con proyeccién a
largo plazo”:

e Quienes han cumplido 60 y méas afos:
algo maés de tres millones de personas
de ambos sexos, que en 2004 eran el
7,2% de la poblacién total.

® Un poco mas del 55% de las personas
mayores de 60 afios son mujeres.

e Cerca del 75% de los hombres mayores
de 60 afios son casados o viven en union
libre; y un poco mas del 12% es viudo.
En contraste, el porcentaje de mujeres
casadas o en unién libre es ligeramente
superior al 35% y el de viudas cercano
al 43%.

e |as actuales generaciones viejas tienen
la posibilidad de vivir 19 afios, en pro-
medio, después de su cumpleafios nu-
mero 60: cerca de 19 afios si son hom-
bres; y algo mas de 21, si son mujeres.

® Unade cadatres personas vive en areas
rurales.

e Por lo menos en uno de cada cuatro
hogares colombianos vive una persona
mayor de 60 afos.

*  Mientras una tercera parte de los hom-

15 Mincomunicaciones (2004: 27), con datos de:
DANE (1998); CEPAL (2003); Fajardo y Rincén (2003); Flérez

(2000); Rueda (2002/2004).

bres mayores de 60 afios convive en
hogares de dos generaciones (con su
cédnyuge y sus hijos), una tercera parte
de las mujeres de la misma edad con-
vive en hogares de tres generaciones
(por lo general con sus hijos y sus nietos
solamente).

El nivel educativo de las colombianas y
colombianos mayores de 60 afios es, en
promedio, algo inferior a los seis afios
de estudios formales, siendo menor en
las mujeres que en los hombres.

La mayor parte de esta poblacion vie-
ja se mantiene laboralmente activa y
aunque su trabajo no siempre implique
remuneracién econdmica, con su parti-
cipacién laboral ayuda a mantener sus
hogares de residencia y a reducir la po-
breza.

Cerca del 45% de las personas mayores
de 60 afos participa en el mercado la-
bora formal e informal.

Aproximadamente dos de cada diez
personas mayores de 60 afios son jefes
de hogar.

La cobertura de seguridad social en
salud de la poblaciéon vieja actual es
cercana al 50%, y la de seguridad social
en pensiones ligeramente superior al

25%.

Mas del 4% de las personas mayores
de 60 anos fueron victimas de violencia
intrafamiliar severa, denunciada ante el
Instituto Colombiano de Medicina Le-
gal, en el 2002.

Mas de la mitad de las personas mayo-
res de 60 afos son pobres, aunque de
hecho, no constituyen el grupo pobla-
cional con mayor incidencia de pobre-
za (la poblacién entre 10 y 59 afios es
més pobre que la poblacién mayor de
60 afios, tanto en Colombia como en el
resto de América Latina).
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Quienes serian las generaciones vie-
jas del 2050 en Colombia™

En el 2050 por lo menos veinte de cada
cien habitantes de Colombia serd ma-
yor de 60 afios y podré esperar vivir, en
promedio, mas de 23 afios.

Buena parte de estas generaciones es-
tara conformada por mujeres solas, se-
paradas o por quienes ya han perdido
a su conyuge.

La coexistencia de tres, e inclusive cua-
tro generaciones, seré cada vez més co-
muan y daré lugar a modificaciones en
las pautas de comportamiento y en las
condiciones de vida de todas las eda-
des. Es decir, las generaciones jovenes
tendran progresivamente mayores po-
sibilidades de conocer y relacionarse
con més de dos generaciones anterio-
res (padres, abuelos, bisabuelos...). Esto
representara, ademas, un reto para la
comunicacion en todas sus formas.

Las demandas de cuidado por parte de
generaciones mayores y mas jévenes
se convertirdn en una exigencia para
mujeres y hombres de las generaciones
intermedias.

El aumento de la movilidad geogréfica
y la diferencia cada vez mayor de con-
diciones y estilos de vida darén lugar
a muy diversas modalidades familiares
(incluyendo familias por escogencia,
parejas del mismo sexo, grupos de afi-
nidad, de vecindario, y fortalecimiento
de vinculos comunitarios). En ello tam-
bién incidird el incremento de las tasas
de separacién, divorcio, viudez y nue-
vas uniones, torndndose entonces me-
nos importantes los lazos de sangre.

La proporcién de jefes de hogar mayo-
res de 60 afios se incrementara.

Transcurrir Vital

. Elogio de la Vejez

Con su participacién laboral las per-
sonas mayores de 60 afos ayudaran a
sostener sus hogares de residencia, y
cada vez dicho trabajo tendra un mayor
reconocimiento econémico y social.

Mujeres y hombres de las distintas ge-
neraciones compartirdn cada vez maés
roles hogarefios y extrahogarefnos y de-
rechos colectivos.

El nivel educativo de estas personas
serd, en promedio, cercano a los nueve
anos de escolaridad.

Buena parte de las colombianas y los
colombianos mayores de 60 afos se-
ran personas cada vez més activas, méas
educadas y més saludables.

Debido a los cambios favorables por
venir en la seguridad social en salud y
en pensiones, esta serd cada vez me-
nos precaria y se dard en condiciones
de mayor equidad y dignidad. Es decir,
habra mayor acceso y mejor calidad de
servicios, pensiones mas equitativas,
y pensiones no contributivas, en lugar
de denigrantes .auxilios de indigencia.
para las personas viejas méas pobres.

Gracias a su mejor nivel educativo, re-
lacionado con caracteristicas cada vez
mas positivas de su entorno cultural,
social y politico, tales generaciones
viejas tendrdn mayores posibilidades
de combatir las distintas modalidades
de pobreza que, pese a todo, seguirén
rondando a Colombia. Podrén cuidar
mejor su salud y mantenerla por mas
tiempo, aunandola a un sentido inte-
gral de bienestar y haciendo sus vidas
mas interesantes.

En fin, las generaciones viejas del fu-
turo, capaces de ser mas auténomas,
democréticas, empoderadas y produc-
tivas, en el mas amplio de los sentidos,
constituirdn el principal capital social de
ColombiaV.

""""""""""""""""""""""" 17 Las perspectivas anteriores han tenido en cuen-

16 Mincomunicaciones (2004: 27), con datos de: : v .
DANE (1998); CEPAL (2003) Fajarclo y Rincén (2003 Fldrez B/ eeiones, oo aas A Enoas 1996,

(2000); Rueda (2002/2004). Rueda, 2002/2004, 2004); reflexiones sobre el futuro del
envejecimiento (Dychtwald, 1995); anélisis y perspectivas
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Las dinamicas demograficas de hoy
en Bogota

En 2011 la ciudad contaba con 7.467.804 ha-
bitantes y albergaba al 16,2% de la poblacion
total del pafs; entre 2005y 2011 la poblacién de
la ciudad crecié a una tasa promedio anual de
1,5%, mientras que la del pais lo hizo al 1,2%,; la
poblacién de 60 afios y més residente en el D.C.
crecié en el mismo periodo a una tasa de 4,7%
mientras que el grupo de menores de 15 afios
decrecid a una tasa de -0,4%.

Al analizar la evolucidn de la poblacién bogo-
tana, se encuentra que a través del tiempo esta
tiende a disminuir su ritmo de crecimiento, es
decir, que los porcentajes del crecimiento po-
blacional van bajando lo cual implica transforma-
ciones en los diferentes grupos de edad. Estos
cambios son mas significativos en la poblacion
que se encuentra en los extremos, tal como los
niNos y ninas y los adultos y adultas mayores.
Por tal motivo la piramide de poblacién bo-
gotana también es cada vez mas regresiva,
esto es, la base donde se encuentran las eda-
des menores es mas estrecha que el centro
donde se encuentran los jévenes y los adul-
tos y la cima, adultos mayores, relativamente
mas ancha. Lo anterior genera importantes
cambios en la vida social y econémica de la
Capital, ya que a medida que estos cambian,
también lo hacen sus necesidades y deman-
das particulares.

Los fendmenos que han llevado a Bogoté a
esta acelerada transicién demogréfica, recien-
temente denominada como Primera Transicidon
Demogréfica - PTD, (reflejada en los cambios de
su estructura poblacional que lleva a analizarla
desde nuevas perspectivas), son evidentes y re-
conocidos mas como progreso social que como
limitantes al mismo, entre estos, cabe destacar
la disminucion de los Indices de fecundidad, la

socioecondmicas y demogréficas (Miegel, 2003; Ortega
Sanmartin, 2004; Pombo, 2003) y, por supuesto, la confian-
za fundamental en que Colombia sabré aprovechar y optar
por politicas que le permitan beneficiarse de la oportunidad
demogréfica. Oportunidad irrepetible, representada en un
ndmero creciente de personas en edades laborales, con
la consiguiente disminucién del nimero de personas en
edades consideradas dependientes. Su aprovechamiento
favorecerd el potencial de ahorro y el incremento de la ca-
pacidad proﬁctiva del pais, siempre y cuando se realicen
las transformaciones requeridas en los sistemas educativos y
de proteccidn social, en la reactivaciéon del mercado laboral,
en la disminucién de la violencia, asi como en el control de
la corrupcién y la impunidad.

mayor cantidad de recién nacidos que logran
superar el primer afo de vida, las mujeres en
edad fértil que debido a un mayor acceso a la
educacion y al mercado de trabajo postergan la
edad para tener sus hijos, parejas que posponen
la llegada de los hijos o que toman la decisién
de no tenerlos, hogares con menor cantidad de
integrantes, mujeres que utilizan crecientemen-
te métodos modernos para evitar el embarazo,
las condiciones de salubridad y de acceso a los
servicios de salud que permiten que una mayor
cantidad de hombres y mujeres sean cada vez
maés longevos, personas y familias que migran a
la ciudad en bdsqueda de mejores oportunida-
des de estudio y trabajo, son ciertamente facto-
res que han venido incidiendo en el desarrollo
integral de la ciudad.

Por ejemplo, el nimero de hijos que en pro-
medio tienen las mujeres residentes en Bogota
ha ido disminuyendo progresivamente desde
principios de este siglo hasta llegar a presentar
tasas de fecundidad que se encuentran por de-
bajo del nivel de reemplazo (2,1 hijos por mu-
jer). Segun el Censo General 2005 en ese afio
fue de 1,92, y de acuerdo a las proyecciones de
poblacidn se espera que para el quinquenio ac-
tual 2010-2015 esta tasa global de fecundidad
esté en 1,91y se estima que para el quinquenio
2015-2020 baje a 1,90.

La dindmica demogréfica de Bogota y sus lo-
calidades se caracteriza por grandes cambios
ocurridos en el siglo pasado que contindan en
este siglo. Existe diversidad de comportamien-
to entre las localidades y aunque todas ellas se
encuentran en estados avanzados de Primera
Transicién Demogréfica- PTD, esta no ha ocu-
rrido de forma homogénea en el territorio del
D.C. como se vera méas adelante.

La CEPAL ha presentado en varios documentos
una tipologia de los paises de la regidn segin la
etapa de la PTD en que se encuentran. Este or-
ganismo agrupa los paises en cuatro etapas que
es posible identificar en este proceso: a) transi-
cién incipiente, cuando la mortalidad y la nata-
lidad son altas; b) transicién moderada, cuando
la fecundidad todavia es alta pero la mortalidad
desciende moderadamente; ¢) paises en plena
transicion con mortalidad y fecundidad en des-
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censo; y d) transicion avanzada cuando ya se alcanzan bajos niveles en ambas variables. (CEPAL-
Celade, 2004)

La tabla siguiente presenta las etapas de la PTD utilizadas por CELADE y los valores en los que se
espera estén las tasas de natalidad y de mortalidad para cada una de ellas.

Tabla 1

Etapas de la Primera Transicion Demografica

Etapa Transicién Tasa de Natalidad Tasa de Mortalidad
Incipiente Alta:32-45 por mil Alta: Mas de 11 por mil
Moderada Alta: 32-45 por mil Alta: 7-11 por mil
Plena Moderada: 24-32 por mil Moderada y baja: 4-7 por mil
Avanzada Baja: 10-24 por mil Moderada y baja: 4-7 por mil

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacién. Serie Po-
blacién y Desarrollo 52. Santiago de Chile, mayo 2004

Las tasas de natalidad de 2011 para las veinte localidades del Distrito Capital se encuentran en los
limites definidos para la etapa de transicion avanzada; las mayores tasas se encuentran en Usme,
Ciudad Bolivar y Bosa con valores por encima de 19 nacidos vivos por cada mil habitantes, mientras
que localidades como Chapinero y Teusaquillo muestran las méas bajas con 11,25y 11,59 respectiva-
mente. Todas las localidades como el total de Bogoté presentan disminuciones en las tasas afio a
afo, manteniendo la tendencia presentada de un tiempo para aca.

Tabla 2

ggﬁOTA D.C., Tasa bruta de Natalidad y Mortalidad, segun localidad

Localidad Tasas Implicitas por mil
Natalidad Mortalidad
Usaquén 14,18 5,94
Chapinero 11,25 6,77
Santa Fe 15,53 /7,16
San Cristobal 17,66 5,89
Usme 21,67 4,57
Tunjuelito 16,57 6,60
Bosa 19,70 4,07
Kennedy 15,91 4,25
Fontibén 16,41 4.38
Engativa 14,22 523
Suba 16,90 4,04
Barrios Unidos 14,35 7,78
Teusaquillo 11.59 7.19
Los Martires 15,47 7,54
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Antonio Narifio 13,31 6,10
Puente Aranda 13,40 6,36
La Candelaria 13,43 7,59
Rafael Uribe U 16,86 5,38
Ciudad Bolivar 20.53 4,70
Sumapaz 15,99 7.27

Fuente: DANE-SDF, Proyecciones de Poblacién por localidad, 2005-2015

Para este mismo afio la tasa bruta de mortalidad de seis localidades se
encuentra por encima del limite establecido para las etapas de transicién
plena y avanzada, estas son: Barrios Unidos, La Candelaria, Los Mértires,
Sumapaz, Teusaquillo y Santa Fe, con tasas méaximas para Barrios Unidos
de 7,78. Las demaés localidades se encuentran por debajo de 7 muertes
por cada mil habitantes.

Esto indica que 14 localidades del Distrito Capital se encuentran en la eta-
pa avanzada de la PTD ya que cumplen con las dos condiciones estableci-
das por CELADE de tener tasas de natalidad bajas, entre 10 y 24 nacidos
vivos por cada 1000 habitantes y tasas de mortalidad moderadas y bajas,
entre 4 y 7 muertes por cada mil habitantes; las seis resefiadas anterior-
mente que se encuentran en los rangos establecidos para la natalidad y
estan muy poco por encima del méximo establecido para la mortalidad,
se pueden considerar en transicién plena.

Este desarrollo acele-
rado -o envejecimien-
to poblacional como
suele llamarse- tiene
relacion con cambios
en la estructura de la
poblacién, dado que
se presenta un au-
mento paulatino de
los grupos de edades
mayores y se man-
tienen o disminuyen
los grupos en eda-
des menores. Dicho
"envejecimiento” es
caracteristico de |la
segunda  transicion
demogréfica  -STD,
debido a un mejora-
miento general de la
calidad de vida de la
poblacion, que tiene
como  consecuencia
una mayor esperanza
de vida gracias a las
mejores condiciones
sanitarias, de seguri-
dad alimentaria y de
acceso a los progra-
mas de prevencién y
atencion en salud.

Bogota experimenta
los efectos de esta
transicién demografi-
ca con el crecimiento
de la poblacién mayor
de 60 anos (Anexo 1).
A pesar de que en es-
tos momentos el peso
de este grupo sobre
el total de la pobla-
cion es relativamen-
te bajo, la evolucidn
ha sido acelerada.
En 1985 representa-
ban apenas el 6,3%,
en 2011 el 10,1%
(743.572) de los cuales
el 57,2% eran mujeres
y el 42,8% hombres, y
para el 2020 se espera
que este porcentaje
sea del 13,8%.
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS-2010- Profamilia incluyd por primera vez el
tema de vejez con la denominacién de “adulto mayor”, el cual fue utilizado también en la Primera
Encuesta Distrital de Demografia y Salud -EDDS-2011, teniendo en cuenta que el envejecimiento
de la poblacién y la mayor longevidad representa una tendencia cada vez mayor a nivel mundial,
América Latina, Colombia y en forma particular en Bogot4™.

Grafica 7.
Bogota Distrito Capital, Piramide poblacional 1985

%
13 14,2%
B Mujeres B Hombres
Fuente: DANE, Censo de Poblacién 1985
787 ’C-:)'l:)"/g';-)'&blicacién de los resultados de la primera EDDS-2011, se publicé un documento que describe y analiza

los principales resultados de la encuesta; el capitulo 17 esté dedicado a los “Adultos Mayores”, se hace una caracterizacidn
demografica y socioeconémica de esta poblacidn, se abordan los temas de ingresos y dependencia econdmica, satisfaccion
del adulto mayor con su familia, discapacidad, salud mental, estado de salud y accesibilidad a los servicios de salud. Profa-
milia contraté con diferentes investigadores la realizacién de estudios a profundidad de diferentes temas con base en los
resultados de la ENDS-2010, entre ellos el de “Envejecimiento y vejez en Colombia 2010” que constituye un referente esen-
cial para este estudio, ya que siendo la EDDS-2011 para el Distrito Capital una ampliacién de la encuesta nacional, permite
comparaciones de los resultados con el total nacional y las regiones.
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Grafica 8.
Bogota Distrito Capital, Piramide poblacional 1993
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Fuente: DANE, Censo de Poblacién 1993

Grafica 9.
Bogota Distrito Capital, Piramide poblacional 2005
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Fuente: DANE, Censo General 2005
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Graéfica 10.
Bogota Distrito Capital, Piramide poblacional 2011
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Fuente: DANE, Proyecciones Departamentales 2005-2020

“Indudablemente la cantidad de personas de 40 afios y méas se ha incrementado, particularmente
en Bogot3, teniendo en cuenta no solo los que llegan a ser viejos habiendo vivido en la ciudad, sino
quienes ya siendo viejos llegan vivir en Bogota. Cabe suponer que la situacién de estos Gltimos, en
general, resulta méas dificil —en términos de adecuacion a otro contexto -, que la de los primeros. Si
se agrega que hay un porcentaje de personas desplazadas mayores de 60 afios (no menor de 5%
de la totalidad de desplazados) —en su mayor parte mujeres -, la situacion es alin més grave, y cabe
considerar entonces las multiples implicaciones del desarraigo, particularmente cuando se es ya
mayor” (Dulcey-Ruiz, 2002).

indice de Envejecimiento

Todo lo anterior se refleja en el aumento sistemético del indice de envejecimiento que asociado a
las transferencias intergeneracionales implica para los estados una mayor inversion en salud, seguri-
dad social y adecuacion del espacio publico y el mobiliario urbano orientada a las personas mayores
o de edad. Este indice expresa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la can-
tidad de nifios y jévenes y se calcula como el cociente entre personas de 60 afios y més respecto a
las personas menores de 15 afios; se interpreta como el nimero de personas de 60 afos y mas por
cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios.

Para el 2011, esta relacién fue de 39 (32,6 para los hombres y 45,6 para las mujeres), es decir que en
Bogota en 2011 habia 39 adultos de mayores de 59 afios por cada 100 nifios menores de 15 afios,
en el caso de los hombres eran 32,6 de 60 afios y més por cada 100 nifios de 14 afios y menos y en
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el de las mujeres 45,6 adultas mayores por cada 100 nifias menores de 15
anos.

En el 2005 esta misma relacién era de 30,2 y se espera que en 2020 esté
en 63,2, lo que implica que en 15 afios entre el Censo General 2005 y el
2020 este indicador se habra duplicado. Al analizar esta misma relacién
por sexo, se encuentra que para el 2020 se estima que la ciudad tenga
52,8 hombres y 74,1 mujeres mayores de 60 afios por cada 100 nifios y
jovenes menores de 15 afos.

Grafica 11

Bogoté D.C., indice de envejecimiento total y por sexo,
2005- 2020
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Fuente: DANE Proyecciones Municipales de poblacién 2005-2020

Si bien la ciudad presenta los indices mostrados anteriormente, al interior
de las localidades se presentan dindamicas diferenciales. Clasificando las
localidades para el afo 2011 segun los valores alcanzados por el indice
de envejecimiento tal como se presenta en la siguiente tabla, se observa
lo siguiente:

Tabla 3
Etapas de envejecimiento
Etapa de Envejecimiento | indice de Envejecimiento
Incipiente Hasta 25
Moderada De 26 a 50
Plena Deb5la74
Avanzada Mayor a 75

Fuente: SDF, Direccidn de Estudios Macro.
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Bogota D.C indice de envejecimiento segtin etapas y localidad, 2011
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Fuente: DANE-SDP Proyecciones de poblacién por Localidad 2005-2015

En etapa avanzada de envejecimiento se en-
cuentran las localidades de Teusaquillo, y Cha-
pinero, que reportan indices por encima de 100
adultos mayores, junto con Barrios Unidos y La
Candelaria lo que nos lleva a repensar y con-
frontar las acciones de la politica publica de ve-
jez en estas localidades.

En etapa incipiente se encuentran Usme, Bosa
y Ciudad Bolivar con menos de 25 personas de
60 afios y més por cada 100 nifios y jovenes me-
nores de 15 afos.

Este andlisis lleva a que la politica publica de
envejecimiento y vejez adoptada por la admi-
nistracién distrital tenga un enfoque diferencial
desde la perspectiva del curso de vida pero con
la mirada puesta en el transcurrir vital de estas
personas. Este enfoque nos permitira investigar
fundamentalmente “cémo los eventos histéricos
y los cambios econémicos, demogréficos, socia-
les y culturales configuran las vidas individuales

y de los agregados poblacionales” (Blanco,
2011:5). Esto quiere decir dar respuesta integral
alas necesidades particulares de este grupo po-
blacional, pero focalizando la intervencion en las
localidades identificadas con un mayor avance
en el envejecimiento de su poblacién.

En 2015 se espera que Usaquén, Puente
Aranda y Los Martires hayan ingresado al
grupo de localidades en etapa avanzada de
envejecimiento, integrando asi un grupo de
siete localidades que para entonces se estima
tendran el 25,5% de la poblacién de 60 afos
y mas de la ciudad.

Esperanza de Vida

Como deciamos anteriormente, la esperanza
de vida tiene como consecuencia una mayor
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poblacién madura y longeva. La esperanza de vida al nacer' viene en aumento en Bogotd, desde
el quinquenio 1985-1990. Al quinquenio actual los hombres han ganado 9,72 afos de longevidad
y las mujeres 7,93 afios; es asi como para una mujer nacida en Bogoté a finales del siglo pasado
se estimd una esperanza de vida de 76,24 afios y para un hombre de 69,82 afios; en el quinquenio
2010-2015 se estima una esperanza de vida desde el momento de su nacimiento de 80,19 afios para
las mujeres nacidas en ese quinquenio y de 75,94 afios para los hombres.

Para el quinquenio 2015-2020 se espera que siga en aumento este nimero de afios de vida espera-
dos, siempre y cuando se mantengan las tendencias de mortalidad observadas.

Gréfica 13
Bogota D.C. Esperanza de Vida al Nacer, 1985-2020
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Fuente: DANE; Proyecciones de Poblacién 2005-2020. Tablas abreviadas de mortalidad nacionales y de-
partamentales 1985-2020

Al analizar la esperanza de vida por grupos quinquenales para la poblacién adulta mayor, teniendo
como referencia las proyecciones de poblacién, se tiene que para una mujer que en el presente
quinguenio tenga entre 60 y 64 afios se espera que viva en promedio 23,7 aflos méas y un hombre en
las mismas edades 20,8 afios més. Para una mujer de 80 afios y més se esperaria que en promedio
llegue a los 89 afios y un hombre a los 88 afios.

Tabla 4
Bogota D.C Esperanza de Vida 2010-2020
GRUPOS DE 2010-2015 2015-2020
EDAD Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60 a 64 20,8 23,7 21,0 24,0
65a69 16,9 194 17.1 19,7
7977 Es una estimacion del ndmero promedio de afios de vida que una persona nacida en un periodo especifico

podria esperar vivir si las tasas de mortalidad por edad especifica para el periodo determinado permanecieran constantes
durante el resto de su vida

33



34

Transcurrir Vital
. Elogio de la Vejez

GRUPOS DE

2010-2015 2015-2020
EDAD Hombres Mujeres Hombres Mujeres
70a74 134 15,5 135 157
75a79 10,3 11,9 10,4 12,1
80y + 7.8 8,8 7.8 89

Fuente: DANE; Proyecciones de Poblacién 2005-2020. Tablas abreviadas de mortalidad nacionales y de-
partamentales 1985-2020

Para el quinquenio 2015 a 2020 se espera que la tendencia siga en aumento, es decir que a medida
que pasa el tiempo la poblacién adulta mayor tenga una mayor probabilidad de sobrevivir durante
mas afos.

Si toma en cuenta a las personas que en el presente quinquenio tienen 80 afos y mas, que
nacieron a principios de la década del 30 del siglo pasado, se estima que 62.943 mujeres y
48.927 hombres de esa generacién han sobrevivido hasta la fecha y por tanto, si se compara
con la esperanza de vida al nacer de entonces, han tenido una ganancia considerable de afios
vividos, gracias a los avances de la medicina y a unas mejores condiciones de vida de la época
de su nacimiento.

Todo lo anterior hace pensar que es necesaria también una reflexividad de lo que ha sido la so-
ciologia de la edad, esto es, las significaciones sociales alrededor de la edad de las personas y de
aquellos temas como la transformacion del estatus de la edad a lo largo de la vida constituido en
un sistema de normas y de control social, la pluralidad y las diversas formas de envejecimiento, el
ser padres y abuelos a edad mediana, la adaptacién a una precoz o forzada jubilacién, pues existe
un reloj social interiorizado que le indica a la gente si es “puntual” a la hora de hacer sus transicio-
nes o de tener que explicar sus trayectorias: hay edades estrictas que marcan el paso de un estado
(nifiez, juventud, adultez) o de una condicidn (empleado/a — jubilado/a) a otra; hay edades precisas
establecidas para estudiar, para trabajar, para casarse...

Resumiendo: cada dia mayores

El caracter permanente del envejecimiento ha sido tema de estudio en los afios recientes. Llama la
atencién que si bien las investigaciones sobre el envejecimiento se iniciaron desde los afos cuaren-
ta en EUA, solo ahora, cuando se advierte sobre una sociedad y un siglo XXI envejecidos, nos po-
nemos a pensar en este “imperativo demografico” que ha sido irrelevante en las agendas publicas
(Neugarten, 1999; Fericglia, 2002; OMS 1999; Dulcey-Ruiz, 2002).

En Colombia, y también en buena parte de América Latina, estos cambios nos estan tomando por sorpresa, sin
preparacion, sin infraestructuras apropiadas, en condiciones de pobreza, inequidad y bajo crecimiento econémi-
co, aunados a procesos de globalizacién para los que tampoco estamos suficientemente preparados.(Mincomu-

nicaciones, 2004:16)

La verdad es que el mundo entero envejece, acontecimiento que los expertos llaman “una de las



revoluciones silenciosas mas importantes del si-
glo XX”, por los grandes impactos en todos los
sectores de la economia y de la sociedad. Pero
icudles son las razones que llevan a los investi-
gadores a pensar de esta manera?

Varios son los factores (sociales - estructurales)
que han incidido y motivado las exploraciones
sobre el envejecimiento como patrén social y
biolégico de las sociedades a comienzo de este
siglo XXI. La situacién dindmica permanente
que rige el curso biolégico de la vida, lleva in-
corporado el proceso de envejecimiento. Esta
ley universal e inexorable, supone unos cambios
que se traducen en pérdidas o desgaste que su-
fre el organismo en el transcurso de los afios,
por tanto la longevidad o la larga vida produce
envejecimiento

Segun la OMS, estos serian los factores genera-
les que definen el envejecimiento poblacional
como sintoma mundial (OMS, 1999)

1. Aumento progresivo de la proporcién
de mayores de 60 afios, con respecto a
la poblacién infantil y juvenil, aquella esta
creciendo con mas rapidez que ningln
otro grupo de edad.

2. Laesperanza de viday la longevidad han
aumentado notablemente: las probabili-
dades de llegar a ser centenario tienden
a incrementarse.

3. Segunda transicién demogréfica caracte-
rizada por: (a) incremento de la solteria,
(b) retraso del matrimonio, (c) posterga-
cién del primer hijo, (d) expansién de las
uniones consensuales, (e) expansion de
los nacimientos fuera de matrimonio, (f)
alza de las rupturas matrimoniales, (g)
diversificacion de las modalidades de es-
tructuracion familiar. (SDP, 2013).

4. Unas tasas de fertilidad decrecientes y un
aumento de la longevidad son factores
que aseguraran el “envejecimiento” con-
tinuo de la poblacién mundial.

5. Poblacién anciana en aumento: en todos
los paises, especialmente en los desarro-
llados, la propia poblacién anciana tam-
bién esta envejeciendo.

6. Las tasas de dependencia de la ancia-

nidad cambian répidamente en todo el
mundo situacion que aprovechan los
economistas y agentes de seguros que
pronostican las implicaciones financie-
ras de las politicas de pensiones, por lo
que se necesitan indices mas sofistica-
dos para reflejar con mayor exactitud la
«dependencia», antes que categorizar
equivocadamente a individuos que si-
guen siendo completamente capaces e
independientes (OMS, 1999:77).

En sintesis: cambios Demogréficos (edad
y fecundidad): baja fecundidad, disminu-
cién divergente de la tasa de fecundidad
segun edad, ingreso y educacién tanto
en cantidad como periodo de tiempo;
mayor esperanza de vida y caida de la
mortalidad; tendencia a relaciones de
dependencia encabezadas por envejeci-
miento en lugar de fertilidad; incremento
de lapoblaciéon sobre los 60, 70y 80 afios;
cierre de la ventana de oportunidad de-
mogréfica en 10 a 20 afios en paises de
transicion demogréfica avanzada como
Colombia.
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A la luz del contexto anterior, vale la pena adver-
tir que las teorias sobre el proceso del enveje-
cimiento también se nutren de los estereotipos
e imaginarios que acompafan cualquier situa-
cion relacionada con el envejecer o con la vejez,
como si esta cualidad sélo le perteneciera a las
personas adultas mayores o de la tercera edad.

Pese a la carga de los imaginarios, es necesario
destacar que la mayoria de las personas ancia-
nas de todos los paises siguen siendo un recur-
so vital para sus familias y comunidades; muchas
contintan trabajando en los sectores laborales
tanto formales como informales, como lo ve-
remos més adelante. En este sentido, algunos
investigadores (Neugarten 1996/1999, Ferigla,
2002, Blanco, 2011, OMS, 1999), sefialan que es
necesario revisar lo que los demdgrafos llaman
la tasa de dependencia pues como indicador
para predecir las necesidades de la poblacion
sélo tiene un uso limitado. En contraposicion se
postula las Teoria de la Actividad o la continui-
dad, la cual plantea la actividad como el centro
del envejecimiento saludable: se concibe que la
continuidad en el desarrollo de actividades, por
parte de Adultos Mayores, permite que duren
mas y en mejores condiciones, mas aun si las
actividades estén dentro de sus preferencias y
logran ajustarse al desempefio de nuevos roles
que dinamicen y enriquezcan sus vidas.

En esta misma direccién se encuentran las inves-
tigaciones del transcurrir vital al incluir dentro de
sus postulados la “Optimizacién Selectiva con
Compensacién” para resaltar el rol de la pro-
ductividad® en el desarrollo de la adultez tardia
o vejez.

En Bogotd, segun las Encuestas, los mayores de
60 afos y mas siguen trabajando, mas por nece-

20 Algunos autores del transcurrir vital se enfocan
en la actividad productiva con o sin remuneracién y en las
actividades sociales como la clave para envejecer bien.
Este modelo optimizacién selectiva describe estrategias
que permiten a la gente adaptarse al equilibrio cambiante
de crecimiento y decadencia a lo largo de la vida.



Publicacion N. 2
Trimestre Abril - Junio de 2013

sidad que por disfrute. Asi, lo registran los datos relacionados con la capacidad laboral, la percep-
cion de ingresos y el promedio de personas de otras edades que dependen de los o las mayores
de edad”":

Gréfica 14

Bogota D.C. Hombres de 60 afhos y mas por grupos de edad segun activi-
dad realizada la semana anterior a la encuesta
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Fuente: Profamilia-SDF, Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

“Uno de cada cinco adultos mayores trabajé la semana anterior a la encuesta; en porcentajes cercanos al 60 por
ciento los menores de 65 afios, los hombres, quienes viven en unién libre, en familias nucleares completas con
hijos, nueras, yernos y nietos y en las localidades de La Candelaria y Sumapaz“?.

Segun lo muestra la grafica anterior, a medida que aumenta la edad disminuye la proporcion de
hombres mayores de 59 afios que trabajan, pasando del 54% para el grupo de 60 a 64 afios, al 6% en
el grupo de 75 a 79 afios. Ocurre lo contrario con su participacion en las labores del hogar que pasan
del 8% al 27%. En general son pocos los hombres que declararon estar incapacitados para trabajar,
participacién que aumenta (al 33%) a partir del grupo de hombres entre 80 a 84 anos.

21 El capitulo de Adulto Mayor de la EDDS-2011 indagé sobre la ocupacion del tiempo la semana anterior a la en-
cuesta; las respuestas fueron clasificadas en dos grupos quienes trabajaron y quienes no lo hicieron: Opciones: Trabajé, Tenia

trabajo pero no trabajé, Trabajé ayudando en algin negocio familiar.

22 http://www.demografiaysaludbogota.co/, 1era Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogoté 2011, Capitulo
17, pag. 352.
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La mayor actividad realizada por las mujeres de 60 afios y més durante la semana anterior a la en-
cuesta es el trabajo del hogar, que para el grupo de 60 a 79 afios esté por encima de 55% y disminu-
ye paulatinamente para los grupos siguientes, siempre teniendo una participacién importante. Por
el contrario, la actividad laboral “formal” tiene su mayor participacién en el grupo de 60 a 64 afios
y disminuye progresivamente hasta tener proporciones minimas a partir del grupo de 75 anos. El
declararse incapacitada para laborar aumenta a partir del grupo de 75 a 79 afos.

Gréafica 15

Bogota D.C. Mujeres de 60 afios y mas por grupos de edad segun actividad
realizada la semana anterior a la encuesta
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Fuente: Profamilia-SDF, Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

Observen en los gréficos anteriores que el retiro® forzado o jubilacién programada no impide que
estas personas sigan trabajando: en Bogota, el 54% de los hombres entre los 60 y 64 afos siguen
activos y laborando; y el 63% de las mujeres entre los 70 y 74 afos sigue en el intensivo trabajo
doméstico aportando al PIB sin que aln les sea reconocido este aporte como actividad econdémica
remunerada; para ellas no existe el retiro forzoso o la jubilacién del trabajo doméstico, ni existe una
norma especifica que limite el desemperio de las mujeres en el hogar hasta una edad determinada,
:0 qué mujer puede decir que a partir de los 60 afios ya no se ocupa del trabajo del hogar o de las
23 El retiro se establecié en muchos paises industrializados a finales del siglo XIX e inicios del XX a medida
que aumentaba la expectativa de vida. El retiro obligatorio a los 65 afios se convirtié en una practica universal. Hoy
en dia, en algunos paises como Estados Unidos, “casi se ha declarado ilegal y es visto como una forma de discrimi-
nacion por edad (...)” (Papalia, 2012:584)
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tareas del cuidado? Se destaca en las estadisticas el aumento del porcentaje de hombres que a esta
edad, 75-79 afios realizan el trabajo doméstico. No hay forma de comprobar si esto se debe a que
viven solos o si es mas una concientizacién del trabajo en paridad.

“ La linea entre trabajo y retiro no es tan clara como antes. Ya no existen normas concernientes al momento del
retiro, de cémo hacer planes para ello y de lo que se hara después (...) Para muchos adultos mayores, el retiro
es un fenémeno escalonado que implica mltiples transiciones fuera y dentro del trabajo remunerado o no
remunerado. La mayoria de los adultos que pueden retirarse lo hacen, y con el aumento de la longevidad, pasan
maés tiempo en el retiro que en pasado [...] (Papalia, 2012: 584)

Sirva de contraste la situaciéon del pais (Profamilia, 2013: 55) en este sentido: la participaciéon de los
hombres mayores de 60 afios en el mercado laboral o trabajo fuera del hogar es comparativamente
alta en relacion con la de las mujeres. Esta cifra es notoriamente superior en el rango de edad de
60 a 64 afios con el 63,5 %y, si bien disminuye con la edad, permanece en el 40,6 % en el rango de
edad entre los 70y 74 afios, lapso a partir del cual decrece hasta el 20,8 % entre los 80-84 afios. Con-
trastan tales datos con los referentes a la baja participacién de los hombres mayores en el trabajo
del hogar.

Por otra parte, las condiciones de incapacidad revelan progresivo aumento en los hombres a partir
de los 70 a 74 afios. Por su parte, la participacion de las mujeres en el mercado laboral o trabajo fue-
ra del hogar es baja en comparaciéon con la de los hombres y contrasta con una alta participacién en
el trabajo del hogar. Asimismo, revela que las condiciones de incapacidad aumentan en las mujeres,
especialmente a partir de los 75 afios, alcanzando un 57,4 % a los 95 afios (Profamilia, 2013)

Grafico 16

Colombia. Actividad de hombres mayores de 60 aiios, segin grupos de
edad, en la semana anterior a la encuesta (2010).
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Gréafico 17

Colombia. Actividad de mujeres mayores de 60 anos, segun grupos de
edad, en la semana anterior a la encuesta (2010).
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Remuneracién por el trabajo realizado

Segun la Encuesta Distrital de Demografia y Salud, al 34% de los hombres y al 12% de las mujeres
mayores de 59 afios que informaron tener como principal fuente de ingresos el trabajo, se les in-
dagé por la forma en la que percibe la remuneraciéon; a medida que aumenta la edad disminuye
la proporcién de adultos de 60 afios y més que reciben salario fijo bien sea mensual o quincenal y
aumenta la participacion de ingresos por trabajo a destajo, por comisién o porcentaje y por hono-
rarios.

Gréfica 18

Bogota D.C. Personas de 60 aiios y mas que trabajan por grupos de edad
segun tipo de remuneracién - EDDS-2011
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Fuente: Profamilia-SDF, Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

Este grafico es revelador. Observen cémo el 47% de las mujeres mayores de 85 afios y el 37% de
los hombres sigue trabajando a destajo. ; Qué significa esto? Que estas personas siguen aportando
a la sociedad por ratos, o en lo que resulte y sin las debidas garantias sociales, “con empefio, sin
descanso y aprisa para concluir pronto”?.

Ahora miremos la informacion del promedio de personas dependientes del ingreso del adulto ma-
yor.

24 Segun la Real Academia de la Legua: destajo: 1. m. Obra u ocupacién que se ajusta por un tanto alzado, a dife-
rencia de la que se hace a jornal. 2. m. Obra o empresa que alguien toma por su cuenta. 3. m. ant. Divisién o atajadizo. Dicho
de tomar o de dar una obra: Ajustada en cierta cantidad, por un tanto. 2. loc. adv. Con empefio, sin descanso y aprisa para
concluir pronto.
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En promedio dos personas dependen del ingreso de los adultos mayores, y esta carga es mayor
para los hombres (2,19) que para las mujeres (1,81), con el agravante de que son los viejos de 75 a
84 afos quien presenta la mayor carga (2,30), y en el caso de las mujeres la mayor carga la tienen las
ancianas de 85 afios y mas, con 1,87 dependientes de su ingreso.

Grafica 19

Bogota D.C. Promedio de personas que dependen del ingreso de personas
de 60 afios y mas segun sexo y grupos de edad del aportante

Tatal

E- Ancianos: 85 y mds

= Viojos /5 a 84

Wiejos jGvenes: G0 a 74

Total

= Ancianos: 85 y mas
=]
E
2

Vieios 15 a 24

Viejos [Gvenes: B0 a 74

= =~ = -~ v
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Fuente: Profamilia-SDF, Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

En las localidades se refleja lo que evidencian los resultados para Bogota. Observen en el siguiente
gréfico cdmo en tres de las localidades mas pobres en promedio entre dos y tres personas depen-
den de los ingresos de un adulto mayor de 60 afios. Igualmente, observemos como en Teusaquillo,
Chapinero, Usaguén y Barrio Unidos, localidades con etapa de avanzada del envejecimiento de su
poblacidn, tienen menos personas en promedio dependientes que las otras localidades.
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Gréfica 20

Bogota D.C. Promedio de personas que dependen del ingreso de personas
de 60 aios y segtin localidad - EDDS-2011
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2.1. ROMPIENDO ESQUEMAS
Eﬂﬁls\ GARANTIZAR DERE-

Un recorrido por las distintas acepciones o defi-
niciones del concepto envejecimiento nos lleva
a reflexionar sobre los estereotipos mal forma-
dos entorno a lo que significa envejecer o vivir
para llegar a la vejez. Iniciamos entonces con la
aproximacién etimoldgica al concepto.

Sentir, sensato, asentir, sentido, sentencia,
sentimiento, senado, senil, senescencia, en-
tre otras, son palabras que provienen y con-
tienen la misma raiz latina SEN, una cualidad
o virtud propia de las personas que alcanzan
cierta edad, experiencia y un criterio bien for-
mado. Para los romanos, el seniory el senex
eran quienes llegaban a la edad de la Senten-
tia, es decir, la edad del buen juicio, la sensa-
tez y el buen sentimiento, ademas de otras
cualidades asociadas al saber, la prudencia, el
desarrollo de la perspectiva y las actividades
intelectuales.

En este contexto, habia dos edades, la del se-
nior comprendida entre los 45y 55 afios y la del
senex o viejo para todos los hombres (no se
consideraban las mujeres) que, como un triunfo
de la vida, alcanzaban edades superiores a los
55 afos. Eran conceptos nunca despectivos ni
denigrantes o devaluadores de la experiencia
proveniente de los afios vividos, de la experien-
cia adquirida y no por la edad en si misma.

De la misma raiz proviene senectud (senectus)
y senescencia para referirse a la vejez o aquella
etapa de la vida en que se halla el senex o viejo.
“En realidad senescencia es un nombre de cua-
lidad formado a partir del participio del presen-
te latino senescens, senescentis (senescente o
el que esta en proceso de envejecimiento), par-
ticipio del verbo latino senescere (envejecer) for-
mado por la misma raiz de senex (anciano) pero

Transcurrir Vital
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con el sufijo verbal SCERE que marca procesos.
El sufijo latino SCERE evoluciond en el lengua-
je vulgar a las formas romances en ECER, que
también marca procesos méas o menos lentos
como crecer, envejecer, enflaquecer, encanecer,
languidecer entre otros"?

En nuestro entender la senescencia es el pro-
ceso de envejecer o el envejecimiento a lo
largo de la vida, y el senescente es el viejo,
sefor, adulto mayor y el anciano que en el
transcurrir de su vida ha ganado experiencia,
conocimiento, sensatez y buen juicio para
opinar, orientar y dirigir?®.

Por otro lado, segln la misma definicion etimo-
l6gica, el envejecimiento o senescencia ocu-
rre durante toda la vida y no solo con la ve-
jez, es un proceso sociocultural y, por lo tanto,
al estudiar el envejecimiento individual o pobla-
cional lo que se busca es analizar la naturaleza
dindmica y reciproca del cambio continuo de las
macro y micro estructuras sociales asi como de
las vidas humanas, para lo cual se requiere del
aporte inter y trasdicplinario, propédsito hacia el
que apunta el enfoque del curso de vida (Blan-
co, 2011: 9).

En este sentido, trataremos de referirnos al en-
vejecimiento como transcurrir vital, fundamen-
tados en los anélisis y aportes de enfoque del
curso de vida.

25 Diccionario etimolégico. Consulta en linea en
(http://etimologias.dechile.net/?) el 10 de abril de 2013.

26 Una variante indueuropea de la raiz sen es sent,
accién de tomar una direccién o decisién, dirigirse.
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2.2. CURSO DE LA VIDA Y S
TRANSCURRIR VITAL :

La esencia de la vida es el movimiento, el deve-
nir?. Vamos por la vida como un rio que a veces
mantiene su curso y en ocasiones desborda su
cauce. Transitamos por la vida y poco permane-
cemos en un punto fijo o etapa determinada.
Nuestras vidas estan marcadas por el transcurrir
del tiempo y su impronta en nuestros cuerpos a
la manera de una trayectoria vital en constante
lucha con los distintos modos de ser y hacer con
los que atravesamos los afos vividos.

"Hoy dia vivimos mas y eso hay que celebrar-
lo”. Hasta los mas viejos viven mas. En me-
dio de los avatares que trae nuestro paso por
el mundo la longevidad debe ser entendida
como un regalo de la vida.

El enfoque del curso de vida® permite que las
investigaciones demogréficas poblacionales
vayan mas alléd de los asuntos de la edad o de
los grupos etarios como se suele clasificar a los
grupos de personas por etapas o ciclos de vida
desde la gestacion hasta la muerte.

Analizar los eventos histéricos y los cambios g O Xy \ 3
econdmicos, demogréficos, sociales y culturales X
que moldean o configuran tanto las vidas indivi-
duales como los agregados poblacionales de-
nominados cohortes o generaciones constituye
el eje de la investigacién del enfoque del curso

de vida.

Esta mirada ha permitido llevar a la practica,
por un lado, los andlisis de la temporalidad o
del tiempo vivido y transcurrido, teniendo como
hilo conductor el entrelazamiento de trayecto-
rias vitales que en si remiten a la dimension dia-
crénica y al seguimiento de procesos a lo largo

27 Devenir, entendido como crecimiento, progre- [ —_—
sidn, auto superacion, en contraposicion a producir o tener i
mas: se relaciona con una mejor calidad de vida y nuevas
experiencias centradas en el sujeto (Viguera, 1998).

Enfoque tedrico metodoldgico que surgié en
los afios setenta y que los demdgrafos han utilizado am-
pliamente, primero en Estados Unidos y luego, en los afios
noventa, en América latina.
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del tiempo, y, por otro, rescatar la importancia
de los estudios longitudinales, las biografias y
las historias de vida. Estas son metodologias a
largo plazo, pero con resultados mas precisos
pues los estudios longitudinales permiten hacer
el seguimiento a las mismas personas confor-
me van creciendo y o envejeciendo, ademés de
poder analizar procesos, trayectorias de vida y
sus interrelaciones no solo entre las vidas indivi-
duales sino también entre éstas y la sociedad, la
familia y el mercado.

“Sabemos que la perspectiva del curso de vida ha
revolucionado a la demografia. Lo hizo enfocando
su atencién ya no en los agregados poblacionales
sino en los comportamientos demogrificos de los

individuos” (Blanco, 2011:8)

El lugar desde donde se mira (la perspectiva)
supone un bagaje. El lugar en donde se fija la
mirada, el enfoque o hacia donde se quiere va-
yan las acciones de politica lleva una esperanza:
romper los paradigmas que por muchos afios
han acomparniado la idea, el concepto del enve-
jecimientoy la condicion de la vejez; renombrar
y resignificar los contenidos implicitos en dichos
conceptos, permitird ayudarnos a restituir dere-
chos, deberes y politicas orientadas a promover
los cambios culturales requeridos para lograr
una transformacién social frente al tema de la
vejez y del envejecimiento cuya actual arquitec-
tura se basa en estereotipos, imaginarios y fal-
sos atributos venidos de épocas modernas.

En medio de todo, seguimos ganandole afos a
la vida y enriqueciéndolos con nuestra experien-
cia. Desde el comienzo de la humanidad la pre-
gunta por el envejecimiento ha sido recurrente
a través de todas las épocas y todavia hoy nos
angustia; nos preocupa tanto la idea del enveje-
cimiento que recurrimos a todos los males para
no tener que afrontar esta realidad.
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2.3. L0 QUE DIGEN LOS ESTU-
DIOS: EL GAMINO HACIA EL
TRANSCURRIR VITAL

Muchas y variadas han sido las teorias que como
paradigmas se fueron acercado al tema del de-
sarrollo - envejecimiento humano para compren-
derlo y disefiar lineas de investigacién. También
los efectos de la globalizacién, la investigacion
cientifica, la neurociencias, los sistemas dindmi-
cos, el andlisis genético y la amplia comunidad
de cientificos sociales aportaron nuevos ele-
mentos de juicio para comprender mejor este
proceso. Aqui presentamos las mas destacadas
y el campo desde el cual se han generado.
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2.3.1 MARCO CONCEPTUAL

Tabla 5. Perspectivas y teorias que explican el envejecimiento.

Perspectiva

Teorias

Biolégica

La Tasa de Vida, postula la longevidad de un organismo vivo en proporcién
directa a la temperatura que afronte su metabolismo corporal. A mayor tempe-
ratura, mayor desgaste fisico; por lo tanto, menor longevidad. Al contrario, con
temperaturas bajas, el organismo se desgasta menos y puede vivir més afos.

El Reloj Celular y la Muerte Programada o también denominada “Teorfa de
la Apoptosis”, que postula la presencia de genes de la muerte que empiezan a
actuar después de un periodo avanzado de la vida, y detienen la reparacion de
las células. Se produce una acumulacién de errores en las células por envejeci-
miento, imposibles de reparar por la presencia de genes suicidas que inician su
proceso destructor y, con ello, la aparicion acelerada del proceso de envejeci-
miento.

Teoria Inmunolégica o el debilitamiento del sistema inmune con el paso del
tiempo. Pareciera que el organismo se volviera en contra, en un proceso auto-
destructivo, al atacar células sanas, sin hacer la diferenciacién entre las células
desgastadas o muertas y las que se encuentran en dptimas condiciones.

Teorias de las Modificaciones Endocrinas que atribuyen a los desequilibrios las
causas principales del envejecimiento, por disminucién en los niveles de produc-
cién de las principales hormonas humanas responsables del equilibrio hormonal
y, con ello, de la supervivencia de células, tan importantes para el organismo
humano como las cerebrales.

Teorias Genéticas. Se reconoce el hecho que cada especie porta un codigo de
longevidad, y en el ser humano se identifica un promedio de 120 a 130 afios
como promedio de vida, que no es igual a la esperanza de vida humana, sino
que marca la posibilidad de vida de un ser humano en términos de la cantidad
de anos que puede durar.

Existen otras tantas teorias de origen bioldgico, unas mas sistémicas que otras,
como la del Desgaste, que postula el deterioro lento de los érganos y sistemas
humanos con el consecuente envejecimiento producido por las alteraciones fi-
siolégicas de estas estructuras.
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Psicosocial Del desarrollo humano: importan los cambios y las continuidades en las vidas
de las personas. Refiere al conjunto de las teorias del Desarrollo Psicosocial, con
Erickson a la cabeza.

Del ciclo vital: es considerada mas un enfoque que una teoria por sus propios
autores. Prefiere los estudios longitudinales y seccionales para comprender lo
que acontece con los individuos al paso del tiempo. Neugarten (1999), desarro-
lla esta perspectiva, junto con otros seguidores, y establece dos condiciones: la
primera, las transiciones que viven las personas a lo largo de la vida: fundacion
de una familia, procreacién e insercion laboral y jubilacién; y, la segunda, los roles
que desempefian en tales transiciones: esposo/a; padre-madre, suegro(a)-nuera-
yerno; jefe/a; jubilado/a-trabajador/a activo/a; los cuales inciden en los cambios
gue se van presentando.

De la continuidad que postula el desarrollo permanente del adulto, aun en cir-
cunstancias adversas. En los estudios realizados, se da una considerable consis-
tencia en los patrones de actuacién, en las creencias, en los modos de enfrentar
las situaciones y las adaptaciones a nuevas situaciones.

Teoria de la desconexion o Desvinculacion Controvertida postula un binomio
individuo/ sociedad al considerar que los Adultos Mayores se desvinculan por-
que entregan a las nuevas generaciones las responsabilidades que les corres-
ponde asumir como adultos lideres de los nuevos acontecimientos sociales.

Teoria de la Subcultura, més contemporaneay asociada a la de la Desvincula-
cién. Postula que los Adultos Mayores experimentan considerables pérdidas en
su vejez, conduciéndolos a quedar solos y aislados, buscando agruparse entre
ellos, y conformando grupos de pares, que se erigen con fuerza ante la sociedad
para la defensa de sus derechos y visibilizacién de sus propuestas sociales.

Teoria de la Actividad, plantea la actividad como el centro del envejecimiento
saludable. Se concibe que la continuidad en el desarrollo de actividades, por
parte de Adultos Mayores, permite que puedan durar méas y en mejores con-
diciones, mas aun si las actividades estdn dentro de sus preferencias, y logran
ajustarse al desempeno de nuevos roles que dinamicen y enriquezcan sus vidas.

Fuente. Elaboracién propia a partir de la investigacion de Acosta 2011: 47-57, en http://www.uned.es/
master-mayores/TESIS/TESIS_CILIA_25_Enero_2011[1].pdf

La investigacion y las diferentes perspectivas evidencian que no hay un Unico patrén de envejeci-
miento social psicolégico o biolégico ni un Unico patrén de envejecimiento que pudiera llamarse
“exitoso”.

“La idea tan extendida de que la persona que permanece en activo y conserva el papel social de la edad me-
diana es la que consigue envejecer con éxito, la denominada “teoria de la actividad”, y la visién completamente
diferente de que el envejecimiento es un proceso inherente y universal de retirada tanto del individuo como
de la sociedad, y que envejece con éxito aquella persona que ha desconectado (la denominada “teoria de la
desconexxion”...) son ambas unas teorias reduccionistas que no tienen en cuenta la diversidad de patrones”
(Neugarten. 1996-1999:29).

Neugarten (1996-1999) afirma que estos tiempos modernos han revolucionado el reloj social que
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determinaba los comportamientos a seguir se-
gun la edad de la persona; que se pueden dar
cambios en los roles tradicionales de la socie-
dad y que, con facilidad, se encuentra a una
mujer de 16 afios que ya es madre de familia, o
a un hombre o una mujer de 70 afios que es es-
tudiante regular de un programa de formacién
superior, o a una mujer de mediana edad que
vuelve a casarse y, entonces, es abuela desde
los 35 afios, o a una pareja que establece por
segunda o tercera vez una nueva relacién con
hijos de sus relaciones anteriores u hombres o
mujeres que, siendo jubilados, siguen trabajan-
do, tiempos parciales (a destajo), en actividades
diferentes a las ejecutadas en su vida laboral
anterior. A este hecho, lo denomina “ciclo vi-
tal fluido"? e insiste en que la edad no puede
seguir siendo el criterio que determina las poli-
ticas publicas, los derechos de las personas, el
acceso a los servicios publicos o los beneficios
de la Seguridad Social.

“Las personas envejecen no solamente de formas
diferentes, sino que la gama de las diferencias
individuales se hace mas amplia a medida que

pasa el tiempo. Por tanto, la edad se convierte
en un mal factor predictivo de la competencia
fisica o social del adulto, de las necesidades y
capacidades de la persona (...) El colorario es
que el cambio en la edad adulta no es un cambio
“ordenado” (...) y ademas que los patrones de la
edad adulta y el envejecimiento se ven afectados,
aunque no determinados, por la experiencia
anterior” (Neugarten, 199-1996: 29).

2.3.2. CONCEPTOS Y PRINCI-

29 “Ciclo Vital Fluido el cual se caracteriza por un
ndmero cada vez mayor de cambios de rol y la desaparicion
de los "horarios” tradicionales de la vida , lo cual también
podria definirse como la proliferacién de horarios y la falta
de sincronizacion entre los roles realcionados con la edad”

(Hirschhorn, en Neugarten, 1999-1996:37)
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PIOS BASICOS DEL ENFOQUE
DEL CURSO DE VIDA.

Un poco de historia

El desarrollo humano permite ver el complejo y
permanente proceso de constitucion y reconfi-
guracién subjetivo que se produce a lo largo de
toda la vida. Pese a que, como hemos visto, no
se puede considerar una Unica teoria que abar-
que todos los patrones del desarrollo - enveje-
cimiento, esta consideracién nos permite igual-
mente destacar el caracter multidisciplinar de
los estudios sobre el desarrollo humano.

Unidas, la Psicologia del desarrollo® y la psico-
logia social’’, han logrado explicar los cambios
y transformaciones que se producen en el curso
del desarrollo humano. Dentro de estas la psico-
logia social del envejecimientoy el enfoque del
curso vital llaman la atencién sobre el devenir
de las personas en contextos especificos supe-
rando o relativizando explicaciones evolutivas y
descripciones clasificatorias segin edad crono-
|6gica, para enfatizar el caracter de proceso del
envejecimiento o de la senescencia, la condi-
cién de la vejez como senescer y las dinami-
cas implicitas en el desarrollo humano, desde

30 “A comienzos del siglo XVIII Quetelet (1976-
1874) considerado el precursor de la psicologia del de-
sarrollo- planteé la necesidad de estudiar el proceso de
desarrollo en su totalidad, sugiriendo la relacién entre las
influencias bioldgicas y las sociales, y llamando la atencién
respecto a las modificaciones de las facultades ~humanas- a
lo largo de la vida y las interacciones reciprocas entre ellas.
(Urbano,2005:16)

31 La propuesta de considerar de manera interde-
pendiente la psicologia social y la psicologia del desarro-
llo, haciendo énfasis en la necesidad de una mirada critica,
pretende ir més alla de la descripcién de dichos campos.
Atiende al porqué de su necesaria interrelacién y plantea
aproximaciones cuestionadoras a miradas que se han veni-
do dando, sin mayor atencién, sobre diferencias y entornos
especificos. De hecho, una perspectiva critica de la psicolo-
gia social cuestiona, ante todo que, en su ejercicio acadé-
mico e investigativo, la psicologia social haya estado, por
mucho tiempo, desprovista de referentes histéricos y con-
textuales, y desligada del transcurrir vital de las personas.
Por su parte, una perspectiva critica de la psicologia del de-
sarrollo revela su incompletud y ahistoricidad, en el sentido
de concentrar su interés en las fases iniciales de la vida, asi
como en privilegiar métodos de investigacién de caracter
sincrénico o transversal, como también métodos espacio-
temporalmente descontextualizados (Dulcey-Ruiz,  2010:
208)

la gestacién y la nifiez, pasando por la juventud,
la adultez hasta llegar a la vejez como condicién
de las personas en la Gltima etapa de su vida.

Asi lo explica Dulcey — Ruiz (2010:208), cuando
argumenta en sus investigaciones que el hecho
de aludir a la psicologia social del envejecimien-
to implica reconocer que las trayectorias vitales
de todas las personas se construyen en la inte-
raccién social teniendo en cuenta condiciones y
entornos socio-culturales, asi como experiencias
y significados diversos y cambiantes, sin desco-
nocer, por ello, sus dimensiones biolégicas.

“Lo anterior lleva a considerar de manera
interdependiente la psicologia del desarrollo y la
psicologia social, asumiendo que la primera estu-

dia los cambios a través de la vida, en tanto que
la segunda centra su interés en las interaccione
sociales” (Dulcey, 2005:208)

Sélo fue hasta finales del siglo XX que la Psi-
cologia evolutiva avanzé hacia la psicologia
del desarrollo y “abandoné progresivamente
las explicaciones de cada estadio evolutivo
como una unidad aislada de las demas y se
planteé su estudio atendiendo la totalidad
del ciclo vital”. A partir de estos analisis, las
teorias sobre el desarrollo humano dejaron
de considerar la EDAD como el parametro
para los andlisis del desarrollo a lo largo de la
vida, para considerar los eventos personales
en términos de procesos histéricos y signifi-
cativos contextualizados. Es decir, significa
mas lo vivido que el tiempo vivido.

Han sido varios los modelos tedricos y metodo-
l6gicos que se han acercado a la pregunta por
el envejecimiento desde el enfoque del trans-
currir vital entendiendo el desarrollo como los
cambios por los que atraviesan o transitan los
seres humanos y que tienen lugar a lo largo de
sus vidas.

Segun la psicologia del desarrollo® éste se pro-

32 A part de Carmen Marias Viejo (2011)
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duce en varios planos: psiquico (bioldgico y motor); social, emocional y afectivo-cognitivo. Alre-
dedor de estas categorias se han desarrollado varias teorias como han sido las conductistas, las
cognitivas, las psicoanaliticas, las dialécticas y las que estudian el comportamiento en su relacién
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sociedad - naturaleza como las etoldgicas y las ecoldgicas.

En todas se hallan supuestos y postulados de como entender el desarrollo humano a lo largo de
la vida y se plantean estrategias y metodologias de intervencién. Sin embargo, en el entramado
tedrico de la psicologia del desarrollo se presentan tres modelos o paradigmas basicos para la

comprensién del desarrollo-envejecimiento humano.

Tabla 6

Los tres paradigmas del desarrollo-envejecimiento humano

Modelo

Descripcion

Representantes y teorias

Mecanicista

Lo importante no es el organismo
sino los aspectos externos que son
la fuente para moldear el compor-
tamiento.

La clave del desarrollo estd en las
condiciones ambientales.

*La teoria del condicionamiento clé-
sico del ruso Pavlow (1849-1936) y del
norteamericano John Watson (1878-
1958).

*La teoria del condicionamiento instru-
mental u operante Skinner (1904-1990).
*La teoria del aprendizaje social de Al-
bert Bandura (1977-1986). *El Conduc-
tismo clésico seria la teoria psicoldgica
paradigmética de este modelo.

Organicista

Asociado a la metéfora del creci-
miento bioldgico el individuo es
representado como un sistema
orgénico vivo y el desarrollo (esta-
ria) condicionado por un plan de
maduracion (madurativo) interno,
orientado por una meta final y sus-
tentado por la capacidad de auto-
rregulacidn, automantenimiento y
autoreproduccion. De este modelo
son las teorias que pretenden expli-
car todas las conductas humanas y
la personalidad a partir del desarro-
llo neuronal o al potencial genético
de los sujetos.

Este modelo corresponde a las tradi-
ciones europeas del idealismo, racio-
nalismo y naturalismo abanderadas
por Rousseau, Leibniz y Kant. Igual-
mente a las teorias Psicoanalitica de
Freud (1856- 1939); la teoria psicoso-
cial de Erik Erickson (1902) (critico de
Freud); y a la teoria Psicogenética de
Piaget (1896-1980)
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Contextual
Dialéctico

Se propone un andlisis contextua-
lizado del cambio en el que el de-
sarrollo humano es producto del
entrecruzamiento de un sistema
de normas que lo regulan con las
mediaciones que el propio sujeto
introduce como parte de un grupo
social y con las herramientas que su
cultura le provee.

Como metéfora basica de este mo-
delo contextual dialéctico puede
emplearse el concepto de contra-
diccién. El cambio se asume como
inherente al ser vivo, y tanto el
cambio como la discontinuidad se
entienden a lo largo de todo el de-
sarrollo. Concede una relevancia es-
pecial a los cambios socioculturales
e histéricos, que pueden alterar el
curso del desarrollo. Interesa tanto
el cambio ontogenético o individual
como el cambio histérico o cultural.

Este modelo se basa en las filosofias
de Hegel y de Marx. En él confluyen
los aportes y supuestos de diferentes
disciplinas que a lo largo del siglo XX
dieron un espectacular vuelco a los
modos de interpretar la naturaleza, la
biologia, el lenguaje, la informacion,
la fisica. Cabe destacar los enfoques
més relevantes: en la fisica con Prigo-
gine (1984) y su teoria del caos; en la
biologia con los aportes de Maturana
y Varela (1968) y su concepto de au-
topoiesis; Bateson y Von Bartalanffy
(1968) con su Teoria General de Siste-
mas. Supuestos que dieron otro marco
comprensivo y explicativo a las teorias
del desarrollo Humano.

Entre las perspectivas tedricas deriva-
das del modelo contextual dialéctico
encontramos como una de las més re-
levantes la perspectiva y el enfoque
del curso de vida, curso vital o trans-

currir vital.

Fuente: elaboracién propia a partir de Urbano 2005, Maras 2011; Rice, 1997

Asi, a partir de las criticas (Urbano, 2005: 21) a los
modelos mecanicistas y organicistas se fue con-
figurando un paradigma® que, sustentando en
diferentes teorias, produciria un giro en la forma
de concebir el desarrollo humano y explicaria
el cambio psicolégico desde una perspectiva
més abarcativa: el modelo contextual dialéctico,
marco de referencia del enfoque del curso de
vida o transcurrir vital, para enfatizar el caracter
dindmico y diferencial del desarrollo humano
en todos los estadios o etapas del ciclo vital. Su
caracteristica esencial es el sentido del cambio
antes que su orientacion a la estabilidad y a la
homogeneidad, y los estudios interdisciplina-
rios antes que la vision hegemonica de una teo-
ria (Urbano 2005: 22).

Segun Dulcey-Ruiz (2010, 4) al integrar las po-
siciones criticas de la psicologia social y de la

33 “Un marco de ideas y standards que especifica
no solamente los objetivos de las politicas y el tipo de ins-
trumentos que pueden ser utilizados para alcanzarlos, sino
ademés la naturaleza misma de los problemas que los deci-
sores deben tratar o s e supone que deben abordar”.(Hall)

psicologia del desarrollo, la perspectiva del
transcurso vital se presenta como un enfoque
contextualizado del desarrollo-envejecimiento.
Enfoque que, como toda aproximacién cientifi-
ca a una realidad, es una construccién inacaba-
da que necesita revision y cuestionamiento, a la
luz de hallazgos investigativos diferenciales.

Varios psicdlogo/as y demdgrafos han hecho
contribuciones destacadas a esta forma de en-
tender el transcurso de la vida como algo histéri-
co y socio-culturalmente contextualizado; entre
otros, los mas importantes son: Paul B. Baltes,
James Birren, Laura Carstensen, Anita Libera-
lesso Neri, Ursula Lehr, Klaus F. Riegel, Bernice
L. Neugarten, Warner Schaie y Hans Thomae.
Este cambio de paradigma, evidentemente, ha
estado precedido y sigue estando acompafado
de amplios y cada vez més frecuentes debates y
discusiones acerca de conceptualizaciones, pre-
supuestos, explicaciones y formas de investigar
el transcurso vital en su permanente condicion
de desarrollo y envejecimiento humano.

83



2.3.3. DESARROLLO HU-
MANO DESDE LA PERS-
PECTIVA DEL CURSO DE
VIDA 0 TRANSCURRIR VI-
TAL*

La expresion trayecto de vida o curso de
vida abarca realidades, significados y usos
diferentes segun los autores o sus marcos
tedricos, y algunos de ellos la utilizan de
manera indiferenciada e intercambiable
junto con otros términos tales como tra-
yectoria de vida o biografia, de las cuales
ninguna tiene un sentido univoco. Se opo-
ne a expresiones como ciclo de vida, al
considerar que este refiere més a ciclo bio-

34 Aplicar los postulados del trascurrir vi-
tal en los analisis de las condiciones sociales de las
pernas adultas mayores en Bogotd, constituye una
forma de relacionar la perspectiva, el enfoque y la
intencién de este estudio. Por un lado nos amplia la
mirada hacia otros contenidos no tan demograficos,
y, por otro, nos permite aterrizar los marcos tedrico
en las realidades cotidianas y acercarnos por lo me-
nos a las formas que hoy en dia presentan sus dis-
tintas trayectorias: su trayectoria laboral, educativa,
reproductora, familiar, entre otras.

l6gico: nacimiento, crecimiento y reproduccion,
declinacién y muerte. El paradigma del curso de
vida ha intentado alejarse de este modelo, con-
siderandolo simplista y ajeno a lo propio del ser
humano, que consiste en su caracter psicoldgi-
co, social e histdrico y no puramente bioldgico
(Rice 1997; Berger 2009, Papalia, 2012).

Hasta hace muy poco, los temas del desarrollo
humano eran tratados esencialmente por las
psicologias. Desde el punto de vista histérico,
los antropdlogos culturales fueron los primeros
en adoptar la “perspectiva del desarrollo duran-
te la vida” en sus estudios sobre la gradacién
de la edad y su interés en las historias vitales.
Le siguieron los psicdlogos de la personalidad
a través de sus "estudios de la vida". Més tarde
llegaron las investigaciones de los psicologos
desarrollistas interesados en la movilidad so-
cial individual, la estratificacion de la edad y la
sociologia de la edad. Asi, se fue abriendo un
nuevo puente entre socidlogos e historiadores
que dio lugar a los estudios sobre “el curso de
la vida", estudios acerca del ritmo y secuencia
de los acontecimientos vitales (trayectorias) y
transicion de roles centrados generalmente en
las comparaciones intergeneracionales (Neu-
garten, 296:16).



Realmente el transcurrir vital no es una teoria en
si misma sino, mas bien, un conjunto de princi-
pios o premisas tedrico metodoldgicas de ca-
racter cientifico e interdisciplinario, que orientan
la descripcidn, la interpretacién y los anélisis de
los procesos del desarrollo evolutivo a lo largo
de toda la vida. Se nutre de la filosofia tanto
como de la sociologia evolutiva y social, de la
antropologia y de la biologia como marcos de
referencia en los estudios sobre el ser humano
desde los enfoques de la psicologia social y la
psicologia del desarrollo, considerando que
ésta estudia los cambios a través de la vida
mientras aquella centra su interés en los proce-
sos del desarrollo humano y la interaccion social
(Dulcey-Ruiz, 2010)

Seguin Urbano (2002), el valor de este enfoque
radica en la capacidad para poder responder a
cuatro problemas fundamentales:

1. Explicar la naturaleza dinamica, con-
textual y de proceso del desarrollo
evolutivo-humano.

2. El de los modelos tedricos al ofrecer
un paradigma relacionado maés con
las transiciones relacionadas con la
edad y las trayectorias vitales, lo cual
permite relativizar la influencia de la
edad cronolégica para enfatizar y va-

lorizar los aspectos biogréficos de las
personas como moduladores de los
procesos de cambio.

3. Describe cémo las diferentes fases
del curso vital son moldeadas y con-
dicionadas por los contextos sociales,
por los significados culturales atribui-
dos a cada fase y por la posicién que
ocupan los sujetos en la estructura—
estratificacién social.

4. Explica como el tiempo histérico y
los grupos generacionales igualmen-
te moldean el proceso de desarrollo,
influyendo tanto en los individuos
como en los grupos sociales.

Los estudios del desarrollo humano desde la
perspectiva del curso de vida o trascurrir vital y
la integracion de los andlisis desde la psicologia
del desarrollo y la psicologia social son muy re-
cientes y han contado con los aportes no solo
de los psicodlogos desarrollistas como P. Baltes
(1983) sino también con los de maestras del De-
sarrollo -Envejecimiento Humano como Bernice
Neugarten (1996/1999).

Vale la pena mencionar alguno de ellos y los én-
fasis en los presupuestos teéricos que llevaron a
entender el transcurrir vital como una construc-
cién histdrica y socialmente contextualizada.
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Tabla 7. La perspectiva del transcurso vital como una mirada contextuali-

zada del desarrollo

(Alemania, 1925-1977)

Tedricos- Aportes
representantes
Klaus F. Riegel Con una perspectiva histérica dialéctical, Riegel se refirié a la psicolo-

gia del envejecimiento como integradora del desarrollo en su totalidad.
Plante que la historia de la psicologia del desarrollo hace parte de
la historia de la psicologia del envejecimiento; destacd la necesidad
de considerar los contextos histéricos y socioculturales, asi como las
influencias de ideologias econdmicas y politicas, de las cuales dicha psi-
cologia no escapa; considerd que los estudios transversales o a corto
plazo (sobre rasgos y habilidades, conflictos y contradicciones), deben
complementarse con investigaciones de tipo longitudinal mixto, que,
con un enfoque dialéctico, se orienten a conocer cambios a corto y a
largo plazo, considerando, a la vez, las trayectorias vitales individuales y
la historia de las sociedades.

Hans Thomae

(Alemania 1915-2001),

Conceptualizd el estudio psicoldgico del desarrollo humano como
"psicologia del desarrollo del ciclo vital”. Se refirié a esta como: “el
estudio del cambio en el contexto de los ciclos individuales de vida” y
definiod su interés en este campo y en su propio transcurso vital como
caracterizados por una “curiosidad persistente acerca de las vidas hu-
manas”. Planted las siguientes premisas relacionadas con la psicologia
del ciclo vital y con el proceso de envejecimiento: su caracter diferen-
cial, multidimensional, multirrelacional, dependiente de muy diversas
influencias, entre las cuales destacd los contextos vitales, la historia
educacional, el funcionamiento cognoscitivo, las percepciones acerca
de la propia vida y sus perspectivas.

Ursula Lehr

(Alemania)

Esta psicéloga alemana enfatiza la influencia de factores sociales, his-
téricos, politicos, econémicos, financieros y ecoldgicos. Lehr, participd
junto con Thomae en el Estudio Longitudinal de Bonn, en el que inves-
tigaron sistematicamente las vivencias del transcurso del dia y, pese a
hallar semejanzas, encontraron una gran variabilidad interindividual con
respecto a las situaciones cotidianas vivenciadas entre otros aspectos.
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Bernice L.
Neugarten

Estados Unidos
(1916-2001)

Neugarten es, sin duda, una de las autoras mas representativas de la
psicologia del transcurso vital. Centrd su interés investigativo en la vida
adultay la vejez, subrayando la importancia de la historia previa y de los
contextos sociales diferenciales. A propésito, planteaba la necesidad
de preguntarse: “;cémo influyen los cambios sociales sobre las vidas
de las personas mayores?” sin dejar de indagar, al mismo tiempo: “;de
qué forma la presencia cada vez mayor de personas viejas afecta a la
sociedad en general?” (Neugarten, 1996/1999, p. 32). La irrelevancia de
la edad fue uno de los aspectos mas tenidos en cuenta por Neugarten,
quien planted que las politicas publicas deben centrarse en necesida-
des y realidades cambiantes mas que en edades cronoldgicas. Se pre-
guntaba si las politicas relacionadas con el desarrollo eran coherentes
con el espiritu cambiante de los tiempos y, afirmaba, que “la necesi-
dad sin edad debe anteponerse a la edad sin necesidad” (Neugarten,
1996/1999, p. 380). No menos importantes fueron sus planteamientos
con respecto a la gerontologia, teniendo en cuenta que el envejeci-
miento comienza con el nacimiento y se da durante toda la vida, que
el transcurso vital es indivisible, que la edad que se define como vejez
se basa en pardmetros arbitrarios y que no ha sido buena idea la de
despedazar el ciclo vital. Concluye, entonces, que: el estudio del en-
vejecimiento, tal y como esta definido serd cada vez menos viable, en
la medida en que la edad sea un criterio menos aplicable. La palabra
"gerontologia” seré sustituida por algo como “el estudio de las vidas”,
basado en el concepto de ciclo vital como un todo y en los procesos de
cambio desde la infancia.

Paul B. Baltes

(Alemania 1939- 2006)

Representa un hito muy importante en la consolidacion de la perspec-
tiva del ciclo vital en psicologia, como paradigma aplicado al desarrollo
y al envejecimiento. Desde el Instituto Max Planck para el Desarrollo
humano, en Berlin, Alemania, se centrd en establecer dicha perspectiva
como un enfoque conceptual alternativo de la psicologia del desarrollo
y lo considerdé como el estudio de la constancia y el cambio en el
comportamiento durante el transcurso de la vida. Estudié y propuso
métodos de investigacién acordes con la perspectiva del curso vital y
sus implicaciones. Cuestioné la utilizacién de los métodos transversales
y longitudinales simples, sefialando, entre sus defectos, el caracter se-
lectivo del muestreo, de la supervivencia y del abandono del estudio,
asi como los efectos de las pruebas y los efectos generacionales. Propu-
so, en cambio, la utilizacién, preferiblemente simultanea, de métodos
secuenciales de tipo transversal y longitudinal, que, combinando edad
y cohorte (generacion), dan mejor cuenta de diferencias interindividua-
les, asi como de cambios intraindividuales a través del tiempo. Baltes
reiteré el contraste entre la habilidad humana para lograr una mayor
longevidad y la escasa capacidad que hemos tenido para agregar vida
a los afios que hemos ganado. Dejé planteado, como desafio funda-
mental del siglo XX|, completar la inacabada arquitectura del trascurso
de la vida humana, empleando la cultura y la tecnologia basada en la
cultura, para disminuir la brecha entre funcionamiento biolégico y me-
tas socioculturales, particularmente al final de la vida.
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Laura L. Carstensen Como profesora de Psicologia de la Universidad de Stanford y Directora
del Centro de Longevidad de Stanford, Laura L. Carstensen se ha inte-
resado particularmente por la psicologia del ciclo vital, privilegiando el
estudio de aspectos motivacionales y emocionales a través de la vida y
(Palo Alto, Estados | particularmente en la vejez, teniendo en cuenta percepciones del tiem-
Unidos) po. La teoria de la selectividad socioemocional constituye un aporte
importante de Carstensen al estudio del desarrollo y el envejecimiento
humano. Se percibe su interés por las interrelaciones y el apoyo socio-
afectivo. Planteaba, desde 1987, que los psicélogos se habian interesa-
do por los beneficios de la interaccidn social en la vejez, descuidando
sus costos, entre los cuales mencionaba cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales, incluyendo creencias estereotipadas y prejuiciados acerca de
la edad, como el edaismo (ageism)? . En sintesis, |a teoria de la selecti-
vidad socioemocional plantea que ante la percepcién del tiempo como
limitado, las metas afectivas y emocionales tienden a ser cada vez mas
selectivas y se priorizan sobre otras tales como la adquisiciéon de infor-
macion y la expansién de horizontes.

Anita Liberalesso Investigadora en el campo de la psicologia del envejecimiento y de la
Neri gerontologia. Dedicada a estudiar aspectos relacionados con bienestar

subjetivo, calidad de vida percibida, mecanismos de autorregulacién,
(Brasil) vulnerabilidad y fragilidad en la vejez. Respecto al paradigma del de-

sarrollo a lo largo de toda la vida en psicologia, lo define como “el
maés influyente en la psicologia contemporanea del envejecimiento”.
Dadas las caracteristicas de dicha perspectiva, Neri recalca su caracter
de paradigma, advirtiendo que, implica un cambio drastico en lo que
se refiere a construccidén de explicaciones, teorizacién y métodos de
investigacion con respecto al desarrollo humano (Neri, 1999). Ello cons-
tituye el paso de un modelo lineal y generalmente incompleto del de-
sarrollo, méas orientado por enfoques organicistas y mecanicistas, a una
perspectiva compleja, multidimensional, multidireccional y multifuncio-
nal, enmarcada en una orientacién contextual dialéctica, que tiene en
cuenta la totalidad del transcurso de la vida.

Desde el punto de vista metodoldgico, dicho cambio de paradigma se
ilustra por el paso de estudios transversales, generalmente descontex-
tualizados espacio-temporalmente, a la priorizacién de investigaciones
procesuales (diacrénicas), con énfasis en estudios secuenciales de tipo
longitudinal que contemplan simultdneamente aspectos del desarrollo
individual y del desarrollo histérico y sociocultural...este cambio de pa-
radigma, evidentemente, ha estado precedido y sigue estando acom-
pafiado de amplios y cada vez mas frecuentes debates y discusiones
acerca de conceptualizaciones, presupuestos, explicaciones y formas
de investigar el transcurso vital en su permanente condiciéon de desa-
rrollo y envejecimiento humano

Mucho mas reciente se encuentran las corrientes norteamericana y latinoamericana generando contro-
versias y discusiones epistemoldgicas que implican una revision o mejor un redimensionamiento de
estos grandes paradigmas tedricos metodoldgicos.
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Estados Unidos ha abanderado las investigaciones y los analisis desde
este enfoque®. Desde los afios setenta, los demdgrafos lo han venido
utilizando ampliamente en Norte América y ya en los afios noventa —aun-
que un tanto esporadicamente—, en América Latina (Blanco, 2011:8)

En la primera década del siglo xxi, el enfoque del curso de vida —uno de cuyos
principales creadores, el sociélogo norteamericano Glen Elder, a veces ya lo
llama paradigma (Elder y Giele, 2009)- cobré mayor presencia en la sociodemo-
grafia latinoamericana (entre otros, Echarri y Pérez Amador, 2007; Saravi, 2009;
Solis et al., 2008). En este panorama, llama la atencién que, a pesar de que este
enfoque ha sido utilizado desde hace afios por los demégrafos latinoamericanos
-y de que actualmente se lo estd empleando ain més-, se haga poca referencia
a sus principales creadores y a la rica conceptualizacion que esta perspectiva
aporta (Blanco 2011: 8)

35 Ya para la década de 1960, algunos connotados demégrafos, como Roland Pres-
sat, comenzaron a enfatizar la importancia de estudiar las interacciones entre los fenémenos.
Uno de los requisitos para llevar a cabo anélisis longitudinales y estudiar, por ejemplo, grupos
de individuos como las cohortes o generaciones, era contar con fuentes de informacion que
captaran datos a lo largo de un periodo de tiempo considerable (encuestas prospectivas o
retrospectivas). Surgid, entonces, la propuesta concreta de estudiar las biografias individua-
les, lo cual posteriormente se enmarcd en lo que se conoce como “anélisis demografico de
las biografias”. Asi, este enfoque derivado de la demografia francesa se interesa en investigar
“... cémo un acontecimiento familiar, econémico o de otro tipo que enfrenta un individuo
modificaré la probabilidad de que se produzcan otros eventos en su existencia” (Courgeau
y Leliévre, 2001: 15). Esta perspectiva se preocupa, entonces, por analizar procesos y, entre
otras cosas, las trayectorias de vida de los individuos y sus interrelaciones.2 De acuerdo con
sus objetivos generales, se puede decir que la escuela francesa del anélisis demografico de
las biografias es equiparable a la vertiente norteamericana denominada enfoque del curso
de vida (Castro, 2004). ( Blanco, 2011: 7)
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2.3.4. PRINCIPIOS RECTORES Y CONCEPTOS CENTRALES DEL
ENFOQUE DE CURSO VITAL

Existen tres conceptos — categorias fundamentales sobre los que descansa la dindmica de los estu-
dios relacionados con el envejecimiento desde la perspectiva de la sociologia del envejecimiento
y el enfoque del curso vital, y cinco principios orientadores de los anélisis del desarrollo-envejeci-
miento humano desde el enfoque tedrico metodoldgico del Curso de vida.

Para este estudio tomamos como base el texto de Mercedes Blanco, 2011: Enfoque del Curso de
vida: origenes y desarrollo, quien a su vez sigue a otros autores como Glen Elder®.

Estas categorias o conceptos hacen las veces de marcos tedricos o ejes organizadores del anélisis
del estudio del curso de vida: 1. Trayectoria; 2. Transicidn y, 3. Discontinuidad (Transformaciones -
cambios significativos o Turning Point¥).

36 El socidlogo norteamericano Glen Elder es uno de los principales creadores, en la primera década del siglo xxi,
del enfoque del curso de vida, a veces llamado paradigma del curso de vida el cual cobré mayor presencia en la sociodemo-
grafia latinoamericana.

37 Segun Blanco (2011), el término resulta dificil de traducir de manera exacta y sintética. Pero podemos decir que
con esta expresion se quiere hacer referencia a momentos de cambio especialmente significativos; algunos autores de hacljla
hispana lo han equiparado con el término “punto de inflexién”.



e Trayectoria

En nuestro modo de ser y estar en el mundo la
trayectoria corresponde a lo recorrido durante
nuestra vida; es lo vivido y experimentado. Hace
referencia a nuestras experiencias de vida,
identificadas como trayectorias vitales: respon-
de a las preguntas ;Cual ha sido mi trayectoria
laboral? i Mi trayectoria artistica como cantante,
por ejemplo? Mi trayectoria educativa, familiar,
entre otras. En términos de la vida de una perso-
na es la vision a largo plazo del enfoque el cur-
so de vida y se puede definir por el proceso de
envejecimiento o el movimiento a lo largo de la
estructura de edad.

Para el enfoque del curso de vida, la trayectoria
no supone alguna secuencia en particular, ni de-
terminada velocidad en el proceso del propio
trénsito, aunque si existen mayores o menores
probabilidades en el desarrollo de ciertas trayec-
torias vitales. Las trayectorias estan marcadas
por una variedad de ambitos o dominios como
el trabajo, la escolaridad, la vida reproductiva o
la migracién, entre otras, que son interdepen-
dientes; como ejemplos se puede mencionar
cuando en el curriculum vitea se describe la
“trayectoria laboral”, “la trayectoria educativa”
para referimos a los acontecimientos, eventos o
actividades mas importantes desarrolladas.

“El concepto de trayectoria se refiere a una linea
de vida o carrera, a un camino a lo largo de toda
la vida, que puede variar y cambiar en direccién,
grado y proporcién” (Elder, 1991: 63 citado en
Blanco 2011:12).

Las trayectorias abarcan el andlisis del entrela-
zamiento de las trayectorias vitales tanto en un
mismo individuo como en su relacion con otros
individuos o conglomerados (de manera muy
importante, con la familia de origen y procrea-
cidn), es central para el enfoque del curso de
vida. Las trayectorias dan la visién dindmica, por
ejemplo, del comportamiento o los resultados,
a lo largo de una parte sustancial del curso de
vida (Elder y Shanahan, 2006 citados por Blanco
2011:12).

e Transicidn

Las transiciones siempre estan contenidas en las
trayectorias que son las que les dan forma y sen-
tido. Describir los cambios de estado, posicién o
situacion no necesariamente predeterminados o
absolutamente previsibles aunque (al igual que
con las trayectorias), en términos generales, hay
algunos cambios que tienen mayores o0 menores
probabilidades de ocurrir (por ejemplo, entra-
dasy salidas del sistema educativo, del mercado
de trabajo, del matrimonio, etc.) debido a que
sigue prevaleciendo un sistema de expectati-
vas en torno a la edad, el cual también varia por
admbitos, grupos de diversa indole y culturas o
sociedades. Lo que el enfoque del curso de vida
destaca es que las transiciones no son fijas y que
se pueden presentar en diferentes momentos
sin estar predeterminadas (Blanco, 2011:12).

Con frecuencia varias transiciones puedan ocu-
rrir simultaneamente, por ejemplo, la salida de la
familia de origen, la entrada al mercado de tra-
bajo y los matrimonios y a la reproduccién. Con
las transiciones se asumen nuevos roles, lo que
puede marcar nuevos derechos y obligaciones
y, a veces, implicar nuevas facetas de identidad
social. Las transiciones pueden describirse se-
gun el tiempo y la secuencia, y los estados por
su duracion.

¢ Discontinuidad??

El tercer concepto, asociado a los anteriores, es
el de discontinuidad, transformacién o cambio
profundo y significativo (turning point) para refe-
rirse a los eventos que provocan fuertes modifi-
caciones que, a su vez, se traducen en virajes en
la direccién del curso de vida.

Es un “fuerte cambio de estado”, puede surgir
de acontecimientos facilmente identificables,
sean "desfavorables”, como la muerte de un
familiar muy cercano y significativo, o, todo lo

38 Para la investigadora Mercedes Blanco (2011)
con esta expresion se quiere hacer referencia a momentos
de cambio especialmente significativos; algunos autores de
habla hispana lo han equiparado con “punto de inflexién”.
Para el presente estudio y para facilitar la comprensién de
los lectores se prefiere utilizar el concepto discontinuidad,
como ruptura o proceso que por alguna circunstancia es
interrumpido o se comporta de manera intermitente o no
continuo a lo largo de la vida.
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contrario, puede tratarse de situaciones que se
califican como subjetivas y pueden ser afortuna-
das como la llegada del primogénito. En cual-
quier caso, se presenta un cambio que implica
la discontinuidad en una o mas de las trayecto-
rias vitales.

A diferencia de las trayectorias y las transiciones
que, en alguna medida, pueden presentar algu-
na proporcién de probabilidad en su aparicién
(depende de cuéles trayectorias y transiciones
se esté analizando), los cambios de estado o tur-
ning points " (discontinuidades), no pueden ser
determinados prospectivamente, solo se puede
hacer retrospectivamente y en relaciéon con las
vidas individuales”; es decir jhay que vivirlos!

Desde el punto de vista individual y familiar, las
transiciones son importantes porque involucran,
entre otros aspectos, la ocurrencia de eventos
cruciales en la vida de las personas. Pero las
transiciones son méas que asuntos meramente
personales o familiares, ya que reflejan también
movimientos socialmente creados, socialmente
reconocidos y socialmente sancionados ( Neu-
garten, 1996/1999)

La dindmica del curso de vida emerge en parte
del interjuego entre trayectorias y transiciones.
La dindmica del curso de vida tiene lugar en un
extenso lapso [una trayectoria de trabajo, de
matrimonio, etc.] y evoluciona dentro de un
intervalo corto marcado por la transicién de
eventos especificos [contraer matrimonio o

divorcio, entrar o salir de un hogar, etc]. Las
transiciones siempre estan articuladas a trayec-
torias que les dan significado y forma distinti-
va". (Turian, 2005)

Cabe hacer notar que la nocién de trayectoria
no prejuzga necesariamente la secuencia o ve-
locidad con que se realizan las transiciones. En
consecuencia, la perspectiva del curso de vida
reconoce que los individuos pueden evitar algu-
nos estados (como el de la paternidad), dejar o
regresar a ellos. De hecho, ellas alteran o modi-
fican la insercion de los individuos y las familias
en la vida social e institucional.

Las trayectorias estan marcadas por la ocurren-
cia, el calendario y la secuencia de las transi-
ciones del curso de vida. Diversos autores han
prestado atencién a una variedad de transicio-
nes por su importancia en el funcionamiento
ordenado y rutinizado de la sociedad. En este
sentido, puede decirse que las transiciones del
curso de vida representan sucesivos marcadores
biograficos en el camino que los individuos tran-
sitan desde su nacimiento hasta su muerte.

Los anteriores conceptos nos dan luces para los
futuros anélisis sobre la condicién de la vejez o
para los anélisis sobre el envejecimiento. Por
ahora, constituyen un punto de partida para la
reflexividad de los andlisis estadisticos los cuales
evidencian el vacio interpretativo frente a temas
tan sensibles como los estudios poblacionales.
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2.3.5. POSTULADOS DEL EN-
FOQUE DEL CURSO DE VIDA

Diferenciacién progresiva: el envejecimiento
como proceso de diferenciacion progresiva,
el cual comienza con la vida y termina con la
muerte, es una realidad caracteristica de todas
las formas de vida multicelular y, por supuesto,
de la vida de todos los seres humanos. No
obstante, su complejidad difiere en las distintas
especies, individuos y épocas de la vida; y las
formas de envejecer son tantas como individuos
existen, es decir, la variabilidad interindividual
aumenta al incrementarse la edad.

Reconceptualizacion del desarrollo y el
envejecimiento: tanto el desarrollo, como el
envejecimiento tienen significados, no sélo
bioldgicos, sino culturales que, en todo caso,
superan  concepciones  unidimensionales,
estéticas y limitantes, Mas bien, en concordancia
con el modelo contextual dialéctico que
busca superar las perspectivas organicista y
mecanicista, desarrollo y envejecimiento han
de entenderse como procesos simultaneos
y permanentes durante la vida, en los cuales
se conjugan ganancias y pérdidas, asi como
multiples influencias y orientaciones.

Irrelevancia (relatividad) de la edad
cronoldégica: como afirma Bernice L. Neugarten
(1966-99), la importancia de la edad cronolégica
(constructo demogréfico, méas que funcional) es
relativa, debido a que la edad por si misma no
es un factor causal, explicativo o descriptivo, ni
una variable organizadora de la vida humana.
Es menos importante el tiempo que pasa, que
lo que ocurre durante ese tiempo. Asi tiende a
perder importancia cualquier clasificacién de la
vida por etapas, dado que los hitos culturales
y biolégicos son cada vez mas inexactos e
inesperados (véase: importancia del contexto y
de la historia en Neugharte, 1966-1969; Ferigla
2002)

Revision de los estereotipos sobre el
envejecimiento y la vejez: al aludir a la
necesidad de revisar el modelo deficitario y los
estereotipos acerca del envejecimiento, lavejezy
las personas ancianas, Lehr (1994) recuerda cémo



64

las expectativas de otros influyen en el concepto
que cada persona tenga de si misma. Se refiere
a fundamentos cientificos que refutan el énfasis
deficitario y las generalizaciones injustificadas y
sugiere la revision de la imagen que tenemos de
la vejez y de las personas ancianas. Sefala Lehr,
junto con Thomae (1993) que los problemas
relacionados con la vejez no empiezan en una
edad o una época determinada, sino cuando se
comienza a etiquetar a las personas como “de
edad madura”, o como “trabajador retirado”.
Al respecto tiene mucho que decir la psicologia
social, particularmente desde el estudio de la
percepcién social, puesto que es la percepcion
de las situaciones, mas que las condiciones
objetivas de las mismas, lo que lleva a las
personas a comportarse como lo hacen. Y vale
la pena reiterarlo: nos comportamos en las
situaciones y con las personas de acuerdo con
la imagen que tengamos de las mismas.

Multidimensionalidad, multidireccionalidad,
plasticidad y discontinuidad: quienes
compartenlaperspectivadel cursovital (Thomae,
Lehr, Birren, Neugarten, Baltes, entre otros),
en una u otra forma, consideran como rasgos
caracteristicos del curso de la existencia humana
la multidimensionalidad, la multidireccionalidad,
la plasticidad y la discontinuidad. Ello implica,
en la practica, que muy diferentes factores y
sistemas se conjugan e interactdan en disimiles
direcciones, en la construccién de la vida
de cada persona. De esta forma, cada vida
individual implica, al mismo tiempo, continuidad
y discontinuidad o rupturas: algunos aspectos
se mantienen, a la vez que en cualquier tiempo
surgen otros nuevos.

Selectividad, optimizacién y compensacion
- SOC: a medida que vivimos resulta funda-
mental optimizar la utilizacion de los bienes
disponibles, sabiéndolos limitados (el tiempo,
los recursos de la naturaleza y los recursos per-
sonales: habilidades y capacidades, relaciones,
entre otros). El ciclo de la vida implica no sélo
multidimensionalidad y multidireccionalidad,
sino también selectividad (S), optimizacion (O) y
compensacion (C)

Asi la selectividad equivale a darse cuenta
de oportunidades y restricciones especificas
en los distintos dominios de funcionamiento
(biolégico, social e individual) y actuar en

consecuencia, bien sea disefiando en forma
intencional metas alcanzables (seleccién
centrada en las ganancias), o cambiando metas
y acomodéndose a pautas distintas (seleccion
centrada en las pérdidas).

La optimizacién significa “identificar procesos
generales involucrados en la adquisicidn, la
aplicacién y el refinamiento de medios para el
logro de metas relevantes” (Baltes y Freund, en
prensa).

La compensacién se refiere a la posibilidad de
regular las pérdidas en los medios (capacidades
o recursos), disefiando alternativas centradas en
formas de superar dichas pérdidas sin necesidad
de cambiar las metas (Baltes y Freund, en pren-
sa; Baltes, Lindenberger y Staudinger (1998).

Importancia del contexto y de la historia: los
modelos contextuales son mas apropiados al
estudiar las trayectorias vitales dado que estas
son cada vez mas atipicas. De ahi la convenien-
cia de analizar la influencia que tienen en la vida
de distintas generaciones las variables histéricas
y sociales.

En este aspecto, algunos autores (Baltes, Cor-
nelius y Nesselroade (1979, citados por Baltes,
Neugarten 1996/1999), plantean tres conjuntos
de factores que inciden en el curso de la vida:
expectativas sociales relacionadas con la edad,
influencias histdricasy acontecimientos persona-
les dnicos. A los dos primeros tipos de influen-
cias se les considera normativas, en el sentido
de incidir en la conformacién de una identidad
social, en términos de pertenencia a una socie-
dad (refiere a expectativas sociales que toman
en cuenta "relojes bioldgicos” como la edad de
caminar, de hablar, edad de la pubertad, edad
de la menopausia; asi como “relojes sociales”
edad de ir al ""jardin”, a la escuela, o al colegio,
edad de dejar la casa paterna/materna, edad de
trabajar y ser independiente econdémicamente,
de conformar una familia, edad de tener dere-
cho al voto, edad de retirarse del ‘'mercado la-
boral’, entre otras).

Las Influencias no normativas, o de caracter
individualserefierea”determinantesfortuitosdel
curso de la vida” aludiendo a acontecimientos
cotidianos, tales como encuentros imprevistos,
los cuales ejercen un papel importante en el
moldeamiento de la vida posterior, inclusive
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cambiando su rumbo. El estudio tradicional
del desarrollo poca atencion ha puesto a tales
hechos, ocupandose predominantemente del
desarrollo de competencias cognoscitivas y
conductuales, lo cual, segun dicho autor, poco
dice acerca del curso que tomara la vida de las
personas.

En casi todas las sociedades se controla el desa-
rrollo individual teniendo en cuenta criterios de
edad y de género. Poco interesa el transcurrir
vital y menos los anélisis desde el enfoque del
curso de vida. Es lo que tenemos y eso es lo que
aqui presentaremois.



3. EL PAVOR DE LA VEJEZ:
HASTA LA MUERTE LLEGARE-
MOS VIVOS*

Nos da pavor envejecer pero no hay vida sin en-
vejecimiento. Vivir es envejecer.

A lo largo de los tiempos y hasta nuestros dias
el concepto de vejez ha tenido diversidad de
denominaciones, sin especificacion semantica
alguna, conceptos como senectud o senilidad,
ancianidad, vejez, mayores, segunda juventud,
tercera edad, cuarta edad, nonagenarios, gente
mayor, octogenarios, y otros significantes que
no tienen correspondencia rigurosa con sus sig-
nificados reales o se podria decir que algunos
términos buscan alejarse de una postura peyo-
rativa en los cambios normales dentro del ciclo
vital.

La vejez es un hecho bioldgico y una construc-
cion social. Durante este periodo “en el ciclo

39 Refrén catalén, cit. En Feriglia 2002.

de vida de la persona se producen numerosos
cambios, independientemente de la declina-
cién fisica. Estos cambios son en parte determi-
nados por el ambiente social y cultural en el cual
esta inmersa la persona anciana. La edad mayor,
de hecho, determina un nuevo estrato social y
la sociedad le asigna a la persona una posicion
o papel caracteristico. La mayoria de edad re-
presenta un marcador social que estructura y
determina derechos, privilegios y expectativas”
(Sanchez, 2000: 36).

El sociélogo Ricardo Moragas asume la vejez
como el resultado del envejecimiento, “vulgar-
mente se contempla como una realidad que
afecta solo a una parte de la poblacién. Los
viejos se configuran como una categoria inde-
pendiente del resto de la sociedad, separados
como grupo con caracteristicas propias; resulta
obvio que los ancianos compartan caracteristi-



cas comunes, pero lo curioso es que esta dife-
renciacidn supone mayor separacién del resto
de la sociedad que la experimentada por otros
grupos sociales: nifios, adultos, trabajadores de
la industria o servicios, funcionario, etc”. (2004:
21).

Por su parte el antropdlogo Josep Maria Feri-
cgla, enfatiza que “desde un punto de vista bio-
l6gico, el proceso de envejecimiento humano
empieza muy pronto en relacién a la duracion
cronoldgica de la vida, se manifiesta en hechos
como el progresivo endurecimiento de determi-
nados tejidos, la aparicion de canas, la pérdida
general de flexibilidad, la deshidratacion cuta-
nea y otros cambios ampliamente estudiados
por la medicina. Este proceso comienza a ha-
cerse patente en el segundo o tercer decenio
de vida, pero nadie afirma que una persona de
30 afios es vieja por estos motivos (por ejemplo,
si le aparecen canas). Es decir, el envejecimiento
en el sentido psicobioldgico es un proceso lento
de pérdida de capacidades corporales que em-
pieza a los 20-30 afios. Pero en cambio, lo que
se entiende por vejez es una cuestién cultural
y social, y por tanto relativamente desvinculada
de la evoluciéon bioldgica. Lo que se entiende
por individuo anciano depende de las concep-
ciones culturales de cada pueblo, objeto de
estudio de la antropologia o de la sociologia, a
pesar de estar intrinsecamente relacionado con
el aspecto somatico” (Fericgla, 2000: 69).

La Gerontologia establece diferencias claras en-
tre conceptos bioldgicos (nonagenario, senil) y
conceptos culturales (tercera edad, ancianidad).
La especificacién seméntica de vejez es un con-
cepto cultural relacionado con las formas de pa-
rentesco, la economia, la salud, la capacidad de
automantenimiento, determinados modelos de
conducta, la religion, la marginacion, la moral, la
politica y otros &mbitos culturales y sociales.

La sociologia detalla tres concepciones de an-
cianidad para situar la variedad de sus concep-
tos:

A) Vejez cronoldgica: se define por el hecho de
cumplir los 65 afios, datos importantes pero no
determinante debido a condicionantes como el
ambiente y la persona, es decir que la vejez cro-
noldgica no define las posibilidades vitales de
las personas.

B) Vejez Funcional: corresponde a la utilizacién
del término “viejo" como sinénimo de incapaz
o limitado y refleja la asimilacién tradicional de
vejez y sus limitaciones pero aclara que es un
concepto errado y mas bien es fruto de las de-
formaciones y mitos sobre la vejez a lavez que la
considera como un proceso de reduccién de la
capacidad funcional debido al tiempo y esto le
puede suceder a cualquier organismo viviente.

C) Vejez, etapa vital: se entiende como un
periodo méas dentro del ciclo vital humano que
posee ciertas limitaciones las cuales con el paso
del tiempo se van agudizando, pero ademés
se tienen unos potenciales Unicos y distintivos
como serenidad de juicio, experiencia, madurez
vital, perspectiva de la historia personal y social.

El enfoque de vejez como etapa vital se inserta
en las modernas teorias y practicas de la psi-
cologia del desarrollo humano, de la sociolo-
gia de lo posible, del trabajo social integrador.
Estas orientaciones cientificas y profesionales
destacan la unicidad de la experiencia huma-
na positiva vivida por cada persona, respetan-
do su individualidad pero insertdndose en una
sociedad de grupos fortalecidos y potenciados
por la aportacién de cada sujeto.

Desde el enfoque estadistico se tienen dife-
rentes definiciones. El Reino Unido considera
que la poblacién anciana es aquella mayor de
80 anos. Sus argumentos se basan en una pro-
blemética especifica en este grupo poblacio-
nal en un pais ya muy envejecido. Sus recursos
econdmicos serian insuficientes si se tuviera
una cobertura mayor y es asi como los grandes
beneficios se dirigen a ellos. La Organizacién
Mundial de la Salud realiza sus estadisticas po-
blacionales por grupos de edad y los ancianos
son los mayores de 65 afnos. La Organizacion
Panamericana de la Salud los considera a par-
tir de los 60 afos e incluso en el gobierno del
presidente César Gaviria Trujillo se manejaba
el concepto de anciano en la poblacién mayor
de 55 afos, argumentando una marcada pro-
blemética social y laboral.

“Una de las clasificaciones de obligada referen-
cia en nuestro pais es la de Marroquin (1980),
que divide la vejez en: Tercera edad, que in-
cluye: vejez activa de 49 a 63 afios, vejez habil
de 63 a 70 afios y vejez pasiva de 70 a77 anos.
Cuarta edad, desde la senectud probable de

67
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77 a 84 afios, senectud posible de 84 a 91 afios
y senectud excepcional de 91 y méas” (DABS,
2003).

Es asi como definir adecuadamente al anciano
no es una tarea facil. Dependiendo de la fuente
de informacién, ésta puede tener cambios signi-
ficativos y si bien es cierto que estas definiciones
cumplen una funcién importante en su propio
contexto, no parecen globalizar o integrar al an-
ciano en su verdadera dimensién.

Desde el punto de vista social y cultural, vemos
una marcada variabilidad en su definicién. En
nuestra cultura occidental, encontramos un cla-
ro temor al envejecimiento y a la vejez y priman
los patrones de juventud y belleza. No es raro
encontrar avisos en la prensa donde se restringe
la actividad laboral de mayores de 35 6 40 afios,
e incluso los propios medios de comunicacion
se refieren a las personas de 50 afios como an-
cianas o viejas.

Este es un concepto todavia sin investigar a
profundidad y menos sin interpretar desde su
realidad. Los elementos claves de este concep-
to suponen el reconocimiento de que: el enve-
jecimiento ocurre desde el nacimiento hasta la
muerte, incluye procesos sociales, psicoldgicos
y bioldgicos, y las experiencias de la vejez estan
formados por los factores histéricos de las ge-
neraciones.

“Hipdcrates fija el comienzo de la vejez a los

56 afios. Daubanton la admite a partir de los 63
anos. Flourens considera que sélo después de los
70 puede considerarse viejo a un hombre. Minot
dice que la vejez se inicia desde los primeros afios
de la vida, y Child cifra en los 25 afios el momento
de plenitud del crecimiento, al que sigue un lento
pero indiscutible declinar (Froimovich, 1973:83 cit.
En DABS, 2003))
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3.1. ESTEREOTIPOS SOBRE LA VEJEZ Y SUS EFECTOS

Grandes mitos y prejuicios circulan alrededor de las personas que arriban a los 60 afos. Los cono-
cemos y también los practicamos pues al igual que vinculamos la juventud con la salud, la belleza,
la energia, la vitalidad, las ganas y la fuerza, asimismo asociamos la vejez y el envejecimiento a la
enfermedad, la fragilidad, la discapacidad, la impotencia sexual, la pobreza y hasta la demencia en

algunos casos.

Tabla 8. Los estereotipos del envejecimiento que son estigmas de la vejez

Falsos supuestos

Caracteristicas negativas

Rasgos de la discriminacién

Pasividad

e Pérdida de capacidades producti-
vas

¢ Jubilacién

e Pérdida de la capacidad econdmi-
ca

® Pobreza

e Indigencia

Negacion de la vejez y el enveje-
cer, indiferencia hacia quien “pa-
rece” viejo o vieja.

Temor, indiferencia.

Ruptura social y

e Pérdida progresiva de funciones

Exclusion social

aislamiento (vacio de rol).
Negacién de espacios
Negacién de roles
Enfermedad ® Decrepitud Abandono
e Envejecimiento como patologia | Rechazo
de orden fisico y biolégico
Deterioro ® Cambios somaticos Maltrato y la violencia fisica
e Cambios funcionales segun el
lugar que se ocupa en la socie-
dad.
Carga e Dependencia econdmica, instru- | Discriminacién por edad en el

mental y emocional

campo laboral.

Nadie quiere serlo

Vejez asexuada

e Falta de deseo

* Incapacidad fisica

Olvido

Despojo

Homogeneidad

Hombre y mujeres viven la vejez por
igual

Indiferencia y neutralidad

Fuente: elaboracién propia a partir de Berger 2009 y Papalia 2012.
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Los efectos de este imaginario han empafiado
y desvirtuado el normal proceso del envejeci-
miento de las personas y de la condicién de la
vejez, tanto asi, que por esta imagen negativa
y “terrible de la vejez”, por la incertidumbre
de llegar a viejos sin seguridad social y por el
miedo a ser como lo describe el estigma, nadie
quiere serlo.

Ser viejo o vieja no funciona dentro del arque-
tipo dominante que espera que todas las per-
sonas sean productivas, bellas y saludables; el
imperativo de ser joven se sobrepone al natural
proceso del envejecimiento y determina el mie-
do al envejecer.

Los prejuicios con respecto a la adultez tardia o
hacia los adultos mayores son comunes entre la
gente de todas las edades incluso entre los nifios
y nifias y entre las mismas personas adultas mayo-
res quienes al compararse con otras de su misma
edad sienten que estan “en mejores condiciones
que aquellas quienes, segtin ellos, tiene peores
problemas o estan més deteriorados” (Berger,
2009: 173).

Vivimos en una sociedad senescente que pa-
raddjicamente vive y concibe el envejecer y el
ser vigjo con menosprecio, como algo ajeno o
distante de lo cual no se quiere saber ni sentir
nada. Consideramos la vejez como un mal que
debemos mantener lo mas alejado posible de
nuestra cotidianidad.

Existen varias imagenes sociales de la vejez,
dependiendo del contexto y de la persona en
referencia, pero claramente predomina una
imagen negativa producto de valores culturales
trasmitidos y aprendidos en una sociedad, aun-
que senescente, estd asentada en la productivi-
dady le tributa honores a la juventud, al poder,
alabellezay a las personas productivas creando
asi el arquetipo hegeménico de la eterna ju-
ventud que todos quieren mantener. Paradoja
que vemos hoy en dia cuando los nifios, nifias y
adolescentes quieren llegar a ser cada vez mas
adultos pero cada dia parecer mas jévenes,
como han constatado las encuestas sobre las
caracteristicas de los jévenes latinoamericanos
de la época donde ya los analistas se refieren

m

a este grupo etario los como “joven adulto” o
como en un estado de "adutez emergente” (Gil
Calvo, 2009).

Esta vision hegemodnica de la juventud como
ideal de belleza y productividad desconoce
y no reconoce a las personas adultas mayores
como sujetos de derecho®, lo que se considera
la fuente de toda discriminacién.

El arquetipo o conjunto de imaginarios a par-
tir del cual se construye la discriminacion por
edad (edaismo o vigjismo), constituye la débil
arquitectura del trascurso de la vida humana
en nuestras actuales sociedades, sobre todo
cuando nos toca estudiar a las personas para las
cuales hemos credo los mas pobres apelativos
frente al temor de reconocernos como tales: se-
res humanos que vamos envejeciendo en el dia
a dia.

Podriamos decir, entonces, que la vida es un
proceso de transformaciones que solo se detie-
ne con la muerte y que cada etapa de la exis-
tencia estd marcada por caracteristicas fisicas,
mentales, sociales y culturales que marcan el
desarrollo humano y las condiciones de vida de
las personas. En la cultura occidental se habla
de la nifiez, la adolescencia, la juventud, la adul-
tez y la ancianidad, etapas a las que se les asig-
na una correspondencia entre edad cronoldgica
y caracteristicas individuales y sociales, como se
indica a continuacién, lo que se ha llamado la
estratificacién de la edad. Sobra destacar la im-
portancia de una lectura desde el enfoque de
género pues cada una de estas tipologias son
distintas tanto en hombres como en las muje-
res.

Edades cronolégicas: no todas las personas
envejecen de la misma manera ya que la vejez
no es solo un proceso degenerativo del cuerpo
y delimitacién de las capacidades; cada una de
las edades cronoldgica, bioldgica, psicoldgica
y social, definen las diferencias de todos como
seres multidimensionales. Esta clasificacién
hace referencia al ciclo vital de cada persona, al
calendario, a los afos que llevamos de existen-
cia y ha sido el referente més utilizado a la hora
de identificar cuando somos personas mayores.
Existe un rango de edad que va entre los 60y 65

40 Politica Piblica social para el envejecimiento y la
vejez en el Distrito Capital, 2010-2025



anos, en el que se considera que la persona ha
llegado a la madurez de la vida.

Edad biolégica: determina el estado de las
células, los huesos, los érganos y sistemas de
nuestro cuerpo. Este es un ejemplo de la no co-
rrespondencia en la edad de la misma manera
en cada persona; la edad bioldgica se manifies-
ta de manera diferente pues existen jévenes de
30 afios cuyos érganos y funciones vitales estan
mas deteriorados que los de una persona de 67.
No obstante lo anterior, es cierto que a partir de
ciertas edades existe un aceleramiento del de-
terioro del organismo que repercute seriamente
en la autonomia de las personas.

Edad psicolégica: se refiere a los cambios cog-
nitivos — afectivos de la personalidad. No exis-
te ninguna etapa de la vida en la que los seres
humanos dejen de evolucionar: la creatividad, la
lucidez, la madurez afectiva y emocional siem-
pre estan en continuo cambio.

Edad social o funcional: esta relacionada con la
capacidad que tiene cada persona de aportary
ser Util a la sociedad a través del trabajo, la par-
ticipacidon comunitaria o la familia. Este aspecto
tiene que ver con valores, normas y prejuicios
que varian segun cada organizacién social y son
los que estan mas arraigados a los estereotipos
de la vejez Por ejemplo, en el contexto urbano
occidental existe una tendencia a discriminar
a las personas mayores, quienes son infravalo-
radas, rechazadas y hasta abandonadas por sus
propias familias en razén de la disminucion de

sus capacidades productivas tal como las con-
cibe la mayoria.

Frente a este panorama, y a pesar de algunos
pequenos y aislado avances, se requiere de una
gran transformacién cultural y social que implica
cambios en las actitudes, opiniones, préacticas
que lleve a una imagen méas humana del enveje-
cimiento y més ajustada a la realidad del espiritu
SEN, como se menciond anteriormente.

Considerar que todas las personas adultas ma-
yores tienen la misma edad y se comportan de
la misma manera es un exabrupto y un acto de
discriminacion por edad (edaismo). Por lo mis-
mo, los estudios sociodemogréficos y la Geron-
tologia ya distinguen, como en la antigua Roma
para el caso especifico de las personas en con-
dicién de vejez, quienes son los vigjos jovenes,
los viejos y los viejos viejos, a partir de los anéli-
sis de Bernice Neugarten (1996,1999) quien lla-
ma la atencién sobre la necesidad de relativizar
la edad, como lo mencionamos anteriormente.

Igualmente los andlisis internacionales* pre-
sentan datos que permiten evidenciar como los
adultos mayores con discapacidad constituyen
un porcentaje muy reducido frente a la gran po-
blacién de adultos mayores vitales que todavia
a la edad de 60 afos siguen trabajando aun se
le considere jubilado con toda la carga social
que ello implica: méas del 90 % de los miembros
del grupo etario entre 60y 75 afios no presentan
ningun tipo de discapacidad®.

41 OMS Rev Esp Geriatr Gerontol 2002,37(52):74-
105. Estados Unidos.
42 Daichman L. Abuso y vejez: victimizacién de los

ancianos. Cuadernos de Gerontologia
N*4,5y 6. 1989. Bs.As.
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3.2. PRIORIDADES ORIENTA-
DAS A LOGRAR CALIDAD DE
VIDA DURANTE EL ENVEJECI-
MIENTOY EN LA VEJEZ

Segun el Plan de Accidn Internacional de Ma-
drid sobre el Envejecimiento (Naciones Unidas,
2002) existen tres orientaciones prioritarias para
que los gobiernos y las politicas publicas contri-
buyan con un proceso de envejecimiento y una
condicién de la vez digan. Estas son:

Participacion de las personas de todas las eda-
des y particularmente de las personas de maés
edad, como aportantes y beneficiarias del desa-
rrollo de sus paises.

“Esta prioridad tiene en cuenta la posibilidad

de vivir y envejecer con seguridad y dignidad,
participando en la sociedad como ciudadanos con
plenos derechos. Por ello se refiere a educacién
permanente y a lo largo de toda la vida, a trabajo
y empleo dignos; a desarrollo rural, migracién

y urbanizacion; a erradicacién de la pobreza; a
seguridad de los ingresos y seguridad social, asi
como a relaciones intergeneracionales. "

Salud y bienestar en términos de promocion,
prevencion, atencién, accesibilidad y cuidado
en y para todas las edades y, particularmente en
y para la vejez.

“Esta prioridad tiene en cuenta que la posibilidad
de “llegar a la vejez gozando de buena salud y
bienestar requiere un esfuerzo personal durante
toda la vida y un entorno en el que ese esfuerzo
pueda tener éxito”. Por ello destaca aspectos
cruciales como: cuidado, promocién y proteccion
de la salud durante toda la vida; alimentos y
nutricién adecuada; acceso universal y equitativo
a los servicios de salud; prevencién y atencién al

43 Profamilia, Dulcey-Ruiz, Elisa, Arrubla Sadnchez
Jeannette, Sanabria Ferrand Pablo. Envejecimiento y Vejez
en Colombia 2010. Marzo 2013, pag. 32.
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VIH/sida, asi como a las personas mayores que
prestan dicha atencién; promocién de la salud
mental y atencién a la discapacidad; investiga-

cién, y formacion de los profesionales de la salud
en temas relacionados con el envejecimiento y la
vejez."#

Creacién de entornos fisicos y sociales propi-
cios, accesibles y favorables para todas las eda-
des y condiciones.

“Esta prioridad enfatiza en la necesidad de “crear
sociedades inclusivas y cohesionadas para todos
—hombres y mujeres, nifios, jévenes y personas de
edad”. Por ello alude a la atencién a la vivienda

y a los contextos inmediatos y mediatos en los
cuales se desarrolla la vida; a la posibilidad de
vivir la vejez en la comunidad donde se ha vivido

- teniendo en cuenta apoyos que lo permitan -; al
transporte accesible y econémicamente asequi-
ble; a la asistencia y el apoyo a quienes prestan
asistencia, particularmente a las mujeres mayores;
a la eliminacién de todas las formas de abandono,
abuso y violencia contra las personas mayores; asi
como a la superacién de imagenes estereotipadas
acerca del envejecimiento, la vejez y las personas
viejas.”45

Teniendo en cuenta los contenidos de la EDDS-
2011, las prioridades del Plan de Accién sobre
el Envejecimiento (2002) y la propuesta realizada
por Profamilia en su estudio a profundidad so-
bre envejecimiento y vejez46 la tabla siguiente
presenta las prioridades, categorias y conceptos
utilizada en los andlisis de resultados que se to-
marén en cuenta para presentar la situacion de
las personas adultas mayores en el Distrito.

44 Op. Cit
45 Op.cit
46 Op. Cit
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Tabla 9.
Indicadores basicos para el anélisis de calidad de vida a partir de la EDDS-
2011
Prioridad Categorias Concepto
Alfabetismo y nivel de educacion formal, como fac-
Educacién tor fundamental que incide en acceso a oportuni-
dades y recursos a través de la vida.
Capacidad para disponer de bienes econémicos
Seguridad econdmi- |y no econdmicos y usarlos de forma auténoma
) ca, ingresos / Pen-|durante la vida. / Las pensiones y jubilaciones son
I. PARTICIPACION | sién fuentes formales de seguridad econémica en la ve-

EN EL DESARROLLO

jez —dependiendo del cubrimiento y monto-.

Trabajo

Participacion de las personas en el mercado laboral
—con o sin remuneracion-. Se diferencia entre po-
blacion econdmicamente activa (15 a 59/64 afos),
e inactiva o “dependiente” la menor de 15y la ma-
yor de 60/65 afios. Conceptos siempre relativos.

ll: SALUD Y BIENES-
TAR

Percepcion de salud
y cuidado a largo
plazo

Evaluacion subjetiva del estado de salud. Se con-
sidera un predictor importante de calidad de vida,
morbilidad y mortalidad.

Acceso a servicios

Accesibilidad, integrada por cuatro dimensiones:
no discriminacion; accesibilidad fisica; accesibili-
dad econdmica; y acceso a la informacion relacio-
nada con la salud.

Afiliacion sistema de
seguridad

Es una forma de aseguramiento que cubre los ser-
vicios de salud a través una red de instituciones
privadas y publicas: administradoras (EPS) y presta-
doras de servicio (IPS). Los regimenes de afiliaciéon
son: contributivo, subsidiado y especial.

lll. ENTORNQOS PRO-
PICIOS

Relaciones familiares

Diversos indicadores se relacionan a continua-
cién: familiares, entre ellos: la jefatura de hogar;
las transferencias econdmicas y la satisfaccion con
las relaciones, en la cual pueden intervenir diversos
aspectos no siempre identificables

Vivienda

Las condiciones de habitabilidad de las viviendas,
incluyen régimen de propiedad, calidad, servicios,
densidad habitacional, asi como entornos.




Actualmente no contamos en el Distrito con
estudios longitudinales ni investigaciones del
transcurrir vital que nos permitan hacer los anali-
sis de las trayectorias de vida, las transicionesy
las discontinuidades que pueden sufrir este gru-
po de personas. Solo contamos con los resul-
tados de La Encuesta Distrital de Demografia y
Salud EDDS-2011# y la Encuesta Multipropdsito
para Bogoté 2011 los cuales pueden evidenciar
algunas diferencias por sexo® que esperamos

47 La EDDS es un estudio de representatividad para
Bogotd y cada una de sus 20 localidades. La recoleccién de
la informacién se realizé entre junio de 2010 y mayo de 2011.
Se entrevisté un total de 10.411 hogares con una tasa de
respuesta del 75%, en estos hogares se realizaron 3.365 en-
cuestas efectivas a personas de é0 afios y mas, con una tasa
de respuesta del 89%. La muestra para esta encuesta permi-
te estimaciones para indicadores con prevalencia cercana al
10% en cada localidad.

48 La consideracion explicita de la dimension de
género en el envejecimiento de la poblacién es muy impor-
tante, ya que las mujeres mayores en los paises en desarrollo
sufren de manera especial los efectos de este proceso. En la
vejez los problemas de las mujeres se pueden agudizar, so-
bre todo, por una vida previa de desigualdad y de exclusion
social. Su mayor longevidad implica que un alto porcentaje
de ellas se encuentre en situacion de viudez, lo que conlleva
muchas veces soledad y abandono. Las mujeres mayores,
por lo general, tienen menos afios de estudio, reciben me-
nores ingresos que los hombres durante su vida laboral y
llegan a la vejez con desventajas econémicas y sociales. Aun
asi, muchas mujeres mayores contintian desemperiando un
papel importante en la émilia —como jefas de hogar o en-
cargadas de la crianza de los menores Jependientes— e, in-
cluso, en edades avanzadas, constituyen la dnica fuente de
provisién de cuidados ante las situaciones de enfermedad y
discapacidad en la mayoria de los paises.

desatacar para llamar la atencién sobre la im-
portancia y la necesidad de estos estudios lon-
gitudinales, maxima cuando nos interesa cono-
cer méas a fondo lo que las cifras no alcanzan a
evidenciar: las biografias personales de los y las
adultas mayores del Distrito.

Este capitulo describe los resultados de la EMB
2011 y de la EDDS¥ la cual permite estimacio-
nes para indicadores con prevalencia cercana al
10% en cada localidad.

| cuestionario utilizado en la EDDS para el adul-
to mayor estd compuesto por 28 preguntas distribuidas en
capitulos que averiguan por ingresos y dependencia eco-
noémica, vinculo familiar, discapacidad, salud mental — de-
presién-, estado de salud y accesibilidad a los servicios de
salud; ademds se cuenta con la informacién proveniente de
las 10.186 encuestas de hogares realizadas en las cuales se
encuentran datos sobre las condiciones habitacionales del
hogar, asi como la informacién de las caracteristicas demo-
graficas, educativas, de ocupacién, afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en Salud de todos los integrantes del ho-

gar.
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3.]. CONTEXTO GENERAL PARA EL ANALISIS DE LA SJTUA-
CION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN BOGOTA

Como se indico anteriormente, en 2011 la poblacién de Bogoté D.C. estaba cercana a los 7.5 millo-
nes de habitantes, de los cuales el 24,3% eran nifios y jovenes menores de 15 afios y el 10% adultos
mayores de 59 afios; la esperanza de vida al nacer era de 77,6 afios, mayor para las mujeres en 4,6
anos que para los hombres; la esperanza de vida para personas de 60 afios y mas era de 20,7 afos
para los hombres y 23,6 afios para las mujeres y un indice de envejecimiento total de 69 adultos de

60 afios y mas por cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios.

Tabla 10
Bogota D.C. Indicadores Generales 2011
INDICADORES BOGOTA D.C.
Poblacion Total’ 7.467.804
Menor de 15 afos (%) 1.816.173
Mayor de 60 afios (%)' 743.572
Mayor de 65 afios (%)' 486.930
Esperanza de vida al nacer’ 77,6
Esperanza de vida hombres' 754
Esperanza de vida mujeres' 80,0
Esperanza de vida mayores de 60 afios hom- 207
bres’ !
Eseeranza de vida mayores de 60 afos muje- 236
res
indice de envejecimiento (<15, >65)’ 39,0
indice de dependencia (%)’ 44,6
Fecundidad global’ 1,92
Jefatura femenina (%) 34,8
Pensién: Fuente principal de ingresos (%) 42,1
Coeficiente de Gini® 0,54
Defunciones (x mil habitantes)’ 4.41
Tasa de mortalidad infantil (x mil)’ 15,30
indice de mésculinidad >60 afios (%)? 74,8
Indicadores calidad de vida (EDDS 2011)
Educacion mayores de 60 afios (%)
Reciben pensién (%)? 30,3
Trabajo > 60 (%)? 20,3
Afiliacién RSSS contributivo (%)? 73,2
Afiliacidon RSSS subsidiado (%)? 17,2

Fuente: (1) DANE-SDF, Proyecciones de poblacién 2005, 2015
(2) Profamilia-SDF, lera Encuesta Distrital de Demografia y Salud, 2011
(3) DANE-SDF, Encuesta Multipropdsito para Bogota 2011
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El nimero promedio de hijos de las mujeres en edad fértil residentes de la ciudad estaba en 1,92,
por debajo del nivel de reemplazo, por cada 1.000 nifios nacidos en la ciudad, murieron 15,3 nifios
menores de 1 afio y por cada 1.000 habitantes murieron 4,41.

La relacidon entre la poblacion considerada como dependiente o potencialmente inactiva (menores
de 15 afos y mayores de 59 afios) y la que se define como econémicamente productiva, potencial-
mente activa o potencialmente productiva (15 a 59 afos) era 44,6%, la jefatura femenina se encon-
traba en el 34,8%.

Por cada 100 mujeres mayores de 59 afios habia 74,8 hombres en esas edades; el 42,1% de los ma-
yores de 59 afos tenian como fuente principal de ingresos la pensién

Segun las estimaciones de poblacién 1985-2005 y las proyecciones de poblacién 2005-2020 publica-
das por el DANE, en el pais el porcentaje de personas mayores de 60 afios pasd del 6,9% en 1985
a 10,1% en 2011.

Tabla 11.

e EnBogota de cada cinco adultos mayores de 65 afios tres 3 son mujeres.

En la localidad de Sumapaz hay mas adultos mayores hombres que adultos mayores mu-
jeres.

e Entre los adultos mayores, el 64 por ciento de los hombres y el 31 por ciento de las mujeres
son casados.

¢ Conrelacién a la jefatura del hogar entre los adultos mayores, el 84 por ciento de los hom-
bres y el 46 por ciento de las mujeres son jefes de hogar. En Bosa se encuentra el menor
porcentaje de adultos mayores que son jefes de hogar (49 por ciento).

e El73 por ciento de los mayores de 59 afos pertenecen al régimen contributivo del SGSSS,
el 17 por ciento al régimen subsidiado; el 6 por ciento pertenece al régimen especial y el
4 por ciento no esta afiliado. Destacan el mayor porcentaje de adultos mayores que son
jefes de hogary que pertenecen al régimen contributivo y el mayor porcentaje que no son
jefes y pertenecen al régimen subsidiado.

® Conrelacion ala actividad econdmica la semana anterior a la encuesta, el mas alto porcen-
taje de adultos mayores (39 por ciento) se dedicé a oficios del hogar; en menores porcen-
tajes son pensionados (30 por ciento) o trabajaron (20 por ciento).

* EnBogota el 64 por ciento de los adultos mayores trabajan por cuenta propia; los adultos
mayores tienen mayor acceso al trabajo formal: en un 22 por ciento trabajan como obreros
o empleados en empresas particulares, 11 puntos por encima del total del pais.”3

Fuente: “Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogota 2011”, capitulo 17 del documento dedicado a los
Adultos Mayores.

50 DANE, Estimaciones de poblacién 1985-2005 y Proyecciones de poblacién 2005-2020 nacional y departamental
desagregado, por éreas, sexo y grupos quinquenales de edad
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3.2. ANALISIS ESTADISTICO Y DISTRIBUCION TERRITORIAL
DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN BOGOTA

A partir de los resultados de la EDDS-2011 y las prioridades del Plan de Accidn sobre el Envejeci-
miento (2002) descritas anteriormente, y la propuesta realizada por Profamilia en su estudio a pro-
fundidad sobre envejecimiento y vejez®, se presentan segun los ejes prioritario (participacién, salud
- bienestar, y entornos propicios) y las categorias del Plan (educacién, ingreso, pension, trabajo,
entre otros), los resultados para Bogota 2011.

A. PARTICIPACION EN EL DESARROLLO
Epucacion
Nivel de educacién formal en personas de 60 afos y mas

En el informe general de la encuesta se establece que “el porcentaje de adultos mayores que no
aprobd ningln afio de educacion formal es minimo (0,1 por ciento); los adultos mayores que residen
en Bogota tienen un mayor nivel educativo que los del total del pais; en Bogota el 28 por ciento
aprobd algun afio de secundaria y el 23 por ciento alguin ano de educacién superior mientras que
en el total pais estos porcentajes son del 17 y el 5 por ciento respectivamente.”

Aunque del total de mayores de 59 afios, el 49% cursé algin grado de educacién primaria, sélo el
56% de ellos completd este nivel; de quienes cursaron algin grado de educacién secundaria, el 45%
logrd aprobar todos los grados correspondientes a este nivel; el 55% de quienes iniciaron estudios
técnicos o tecnoldgicos o iniciaron alguna carrera profesional culminaron los estudios correspon-
dientes y el 12% de quienes entraron a un postgrado lo concluyeron.

Al analizar el nivel de educacién alcanzado por sexo, se encuentra que el pequefo porcentaje de
adultos mayores que no alcanzd ninguin nivel educativo se localiza en las mujeres; las mujeres alcan-
zaron en mayor proporcion el nivel de primaria que los hombres y los hombres en mayor proporcion
el nivel de secundaria; reafirmando lo establecido en el informe mencionado en la ciudad es “visible
la brecha de acceso a educacion superior de las mujeres mayores”, el 29% de los hombres tuvo
acceso a este nivel educativo, mientras que en las mujeres fue del 17%.

51 Op. Cit.
52 http://www.demografiaysaludbogota.co/, lera Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogoté 2011, Capitulo

17, pag. 348.
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Gréfica 21

Bogota D.C. Personas de 60 ainos y mas por sexo y grupos de edad segun
nivel de educacién alcanzado
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Fuente: Profamilia-SDF, 1era Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

A medida que aumenta la edad el nivel educativo alcanzado es menor: el 50% de las personas de
85 afos y mas y el 49% de los de 70 a 84 afios alcanzé tan sélo el nivel de primaria; en los mayores
de 84 afios, el 18% realizd estudios secundarios y un 15% de educacién superior; los adultos de 60 a
69 afios y de 70 a 84 afios tienen proporciones iguales en educacion secundaria y lo mismo sucede
con los grupos de 70 a 84 afos y de 85 afios y mas respecto a la educacion superior; en el grupo de
60 a 69 afios se encuentra la mayor proporcién de personas que alcanzaron estudios secundarios y
universitarios; sin embargo, un 42% tan sélo realizé la educacion primaria.

Las localidades que presentan las mayores proporciones de adultos mayores que alcanzaron el nivel
superior de educacién son en su orden Usaquén, Chapinero, Teusaquillo, Suba, Barrios Unidos y Los
Martires, todas por encima de la proporcion del total que es de 21,7%, a excepcion de Suba que se
encuentra en una etapa moderada de envejecimiento las demés estén en plena o avanzada.

Porcentajes por encima del 60% de adultos mayores que sdlo alcanzaron la educacién primaria y
tienen proporciones por debajo del 20% en los niveles de secundaria y universitaria, estan Ciudad
Bolivar, Sumapaz, Bosa, Usme, Tunjuelito y San Cristébal.
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Gréfica 22

Bogota D.C. Personas de 60 afos y mas por nivel de educativo alcanzado
segun localidades
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Fuente: Profamilia-SDF, 1era Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

Las localidades que se encuentran en etapa avanzada de envejecimiento, a excepcion de La Can-
delaria, tienen los niveles de educacién més altos en la poblacion de 60 afios y mas; a excepcidn
de Usaquén, que tiene la mas alta proporcién de poblacién con educacion superior, en las demés
localidades en etapa plena predominan los niveles de educacion secundaria y media; en las locali-
dades en etapa moderada e incipiente de envejecimiento predomina el nivel educativo de primaria,
a excepcion de Suba en donde todos los niveles se encuentran nivelados.

Anos promedio de educacidn en personas de 60 afos y mas

Al calcular el grado escolar promedio aprobado por los adultos mayores, se encuentra que para
el total es de 8,1 afios; al analizarlo desde una perspectiva de género, se encuentra que hay una
pequefia brecha de 1,2 afios a favor de los hombres respecto a las mujeres. La mayor escolaridad
en promedio la tienen los ancianos de 85 afios y més y los hombres entre 60 y 74 afios. La menor
escolaridad se presenta en las ancianas con 5,5 afios.

9
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El grupo de 60 a 74 afios tienen el mayor promedio con 8,4 grados escolares que no alcanza a ser la

bésica secundaria, mientras que los grupos de 75 a 84 afios y 85 afios y méas comparten el promedio
de 7,2 grados, tan sélo dos grados por encima de la bésica primaria.

Gréfica 23

Bogota D.C. Personas de 60 afhos y mas por afos promedio de educacion
segun grupos de edad y sexo

10,0

Viejos jovenes
60a74

Viejos75a 84

Ancianos: 85y
mds Total

Fuente: Profamilia-SDF, 1era Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

La correlacion entre la edad de las personas y el nimero de grados aprobados es de -0,14 con un
nivel de significancia de 0,01, lo que indica que la relacion es inversamente proporcional, esto es, a
mayor edad de los adultos mayores menor el nimero de grados de educacién aprobados. Esto se

corrobora al observar que la poblacion de 60 a 64 afios en promedio alcanzé noveno grado, la de
80 a 84 arfios sexto grado y la de 90 afios y mas, 5 grado.
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Gréfica 24

Bogota D.C. Personas de 60 afios y mas por afos promedio de educacién
segun localidades
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Fuente: Profamilia-SDF, 1era Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

Las localidades que tienen el promedio més alto son Chapinero y Usaquén con 13 grados apro-
bados, seguidas por Teusaquillo (11,1) y Suba (10,3); las localidades con menores promedios son
Sumapaz (3,6) y Bosa (3,9); por encima del promedio de la ciudad se encuentran, ademas de las dos
primeras Teusaquillo y Barrios Unidos con envejecimiento avanzado, Los Mértires y Antonio Narifio
con envejecimiento pleno; con excepcién de Suba, las demés localidades en proceso de envejeci-
miento moderado e incipiente estéan por debajo de este promedio.

En general se observa que las localidades que se encuentran en etapa incipiente de envejecimiento
presentan altos porcentajes de hogares con pobreza multidimensional IPM> (Bosa 4,9%, Ciudad
Bolivar 6,2% y Usme 6,4%); mientras que las localidades en etapa avanzada de envejecimiento pre-
sentan indices de pobreza multidimensional bajos (Chapinero 0,8%, Teusaquillo 0,4%, Barrios Uni-
dos 1,8%, La Candelaria 2,6%).

53 DANE-SDF, Plegable Encuesta Multipropésito para Bogota 2011 EMB-2011
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INGRESOS Y SEGURIDAD ECONOMICA

La participacion econdmica, la seguridad social
y los apoyos familiares son las principales fuen-
tes de ingreso en la vejez o adultez tardia. La
titularidad y garantia de derechos respecto de la
seguridad de ingresos durante toda la vida sigue
siendo un asunto pendiente en la agenda social
de la mayoria de los paises de América Latina
y el Caribe, donde gran parte de la poblacién
continta viviendo la incertidumbre econémica
como uno de los aspectos méas preocupantes
de su vida diaria. (Berger, 2009, Huenchuan,
2009; Papalia 2012).

El propésito de los sistemas de jubilaciones y
pensiones es brindar proteccién frente al riesgo
de pérdida de ingresos y asegurar la suficiencia
econdmica de las personas mayores. Sin em-
bargo, y de acuerdo al dltimo estudio del Banco
Mundial, “la reforma del sistema de pensiones a
lo largo de més de una década le ha brindado a
América Latina importantes beneficios fisca-

les, sociales y financieros; pero el fracaso en la
extensién de acceso a la prevision social formal a
un segmento méas amplio de la sociedad, ha sido

decepcionante” (Huenchuan, 2009: 92)

Transcurrir Vital

. Elogio de la Vejez

FUENTE DE INGRESOS DE LAS PERSONAS MA-
YORES DE 59 ANOS

El capitulo de Adulto Mayor de la EDDS-2011
indagd sobre la ocupacién del tiempo la sema-
na anterior a la encuesta; las respuestas fueron
clasificadas en dos grupos quienes trabajaron®
y quienes no lo hicieron®.

“Uno de cada cinco adultos mayores trabajé la
semana anterior a la encuesta; en porcentajes
superiores al 30 por ciento los menores de 65
afios... cuatro de cada cinco adultos mayores
no trabajé la semana anterior a la encuesta; en
porcentajes cercanos al 95 por ciento los mayo-
res de 75 afios.”%

El 21% de los adultos de 60 afios y mas, trabajé
durante la semana anterior a la encuesta; el 20%
ocupd la mayor parte del tiempo de la semana
anterior a trabajar, el 0,3% aunque tenia trabajo

54 Opciones: Trabajo, Tenia trabajo pero no traba-
j6, Trabajé ayudando en algin negocio familiar.

Opciones: Busco trabajo, Se dedicé a los queha-
ceres del hogar, Jubilado(a) o pensionado(a), Incapacitado
temporalmente, No trabajé, Otro.

56 http://www.demografiaysaludbogota.co/, Tera
Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogota 2011, Ca-
pitulo 17, pag. 352.
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no lo hizo ya que se encontraba disfrutando de vacaciones, compensatorios, etc. y un porcentaje mi-
nimo trabajé ayudando en un negocio familiar. Del 79% que no trabajé durante la semana anterior
a la encuesta, el 1% estuvo realizando gestiones para conseguir un trabajo, el 39% se dedicé a los
oficios del hogar, el 30% estéd pensionado o jubilado, el 4% es incapacitado temporalmente, el 4%
declaré no haber realizado actividades relacionadas con el trabajo y el 2% no informé su actividad
principal.

Gréfica 25

Bogota D.C. Personas de 60 ahos y mas por ocupaciéon la semana anterior
a la encuesta segun sexo y grupo de edad
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Fuente: Profamilia-SDF, 1era Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

Para el 34% de los hombres y el 12% de las mu- El trabajo entre los adultos mayores proviene
jeres mayores de 59 afios su principal fuente de de la necesidad econémica (67 por ciento)...las
ingresos fue el trabajo. A medida que aumenta principales razones por las cuales no trabajan los
la edad va siendo menor la proporcion de adul- més altos porcentajes de adultos mayores son
tos mayores hombres y mujeres que reciben in- estar jubilado (39 por ciento), la familia no quiere
gresos por trabajo; en el grupo de hombres de que trabaje (22 por ciento) y problemas de salud
60 a 74 afios, esa proporcién es 43%, mientras (20 por ciento); un 13 por ciento de los adultos
que para las mujeres est4 en el 16%; para los mayores no trabajan porque no consiguen trabajo
adultos y adultas mayores de 75 afios su activi- EDDS, 2011: capitulo 17:352)

dad laboral es minima.
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A la poblacién de adultos mayores de 59 afios que informaron no estar trabajando se les averigué
por las fuentes de ingresos; para el 64% de los hombres y el 37% de las mujeres es la jubilacion o
pensidn, para el 34% de las mujeres y el 20% de los hombres es la ayuda de familiares que viven en
el pais o fuera de él, un 19% de hombres y 12% de mujeres reciben ingresos por alquiler, renta o
ingresos bancarios; un porcentaje minimo informé recibir por parte de bienestar social un subsidio
para su mantenimiento; uno de cada cinco adultos de 60 afios y mas informd no tener una fuente
de ingresos.

Gréfica 26

Bogota D.C. Personas de 60 aios y mas, que no trabajaron la semana an-
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La débil perspectiva de género de las politi-
cas publicas explica, en parte, que la protec-
cidn social durante la vejez en América Latina
—calculada mediante las pensiones recibi-
das— es en general menor para las mujeres
que para los hombres (...). Si bien la insercién
laboral femenina registra un aumento consi-
derable en los afos sesenta, es mas acelera-
da y global a fines de la década de 1980 y
principios de 1990 (...) Las mujeres, en este
sentido, fueron invisibles en los procesos de
reformas, que no dieron ninguna respuesta a
las inequidades de género que histéricamen-
te presentaba su insercion en la actividad
econdmica y en los sistemas de proteccion
social, sino por el contrario, las inequidades
se fueron acentuando. Como corolario, las
mujeres han tenido, y siguen teniendo me-
nores ahorros previsionales y sus derechos a
prestaciones y a garantias publicas son res-
tringidos (Huenchuan; 2009).

Al averiguar a quienes no trabajaron, por la
fuente principal de ingresos, la mitad de los
hombres y una tercera parte de la mujeres in-
formd ser la jubilacién o pensidn su fuente de
ingresos seguros, mostrando una gran brecha
entre unos y otras; también existe una brecha
grande entre grupos de edad, son mas los hom-
bres de 60 a 74 afios que recibe pensidon que
los de los otros grupos, en donde la proporcién
va disminuyendo paulatinamente, es decir entre
més viejos menos reciben este ingreso; en las
mujeres llama la atencién que es el grupo de 75
a 84 afios donde se encuentran la mayor pro-
porcidn que reciben dicho ingreso.

Los ingresos por ayudas de familiares, alquileres,
rentas o ingresos bancarios y subsidios como
otra fuente de ingresos no estables, fueron per-
cibidos en proporciones iguales tanto por hom-
bres como por mujeres, proporciones que se
mantienen constantes en los hombres para los
diferentes grupos de edad y que aumentan en
las mujeres a medida que van envejeciendo.

Grafica 27

Bogota D.C. Personas de 60 afos y
mas por fuente de ingresos pension o
ninguna segun localidad
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Fuente: Profamilia-SDP. Primera Encuesta Distrital
de Demografia y Salud 2011

Las localidades que se encuentran en estado
avanzado y pleno de envejecimiento presentan
ingresos por jubilacion muy parejos; en localida-
des con estado moderado e incipiente se en-
cuentran las menores proporciones de adultos
de 60 afos y més que perciben como principal
fuente de ingresos la pensién; llama la atencién
Sumapaz en donde tan sélo el 1% de adultos
mayores reporto recibir ingresos por este rubro;
en las localidades con estado moderado e inci-
piente de envejecimiento predomina los ingre-
sos provenientes de fuentes no estables.
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Percepcion sobre el poder adquisitivo del ingreso del hogar

Una forma de medir el poder adquisitivo de los hogares, es preguntar si se considera que los in-
gresos mensuales percibidos por los integrantes del hogar alcanzan o no para cubrir los gastos
bésicos del hogar. Para el 58% de los hogares en los cuales habita un adulto mayor de 59 afios, los
ingresos no alcanzan para cubrir los gastos bésicos, el 37% considera que son suficientes para cubrir
los gastos y tan solo para un 6% de los hogares los ingresos son mas que suficientes para cubrir los
gastos basicos.

La percepcidn es generalizada para hogares con adultos de 60 afios y mas sean estos hombres o
mujeres y para los diferentes grupos etéreos, los porcentajes de hogares en los que se considera
que los ingresos son més que suficientes no sobrepasan el 10%, los que consideran que son sufi-
cientes para cubrir los gastos basicos sobrepasan el 30% y los que definitivamente no alcanzan para
cubrirlos estan por encima del 45%.

Gréfica 28

Bogota D.C. Personas de 60 aiios y mas, por percepcién del poder adquisi-
tivo del ingreso del hogar segtin sexo y grupos de edad
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Como era de esperarse a medida que aumenta el nivel educativo de las personas de 60 afios
y mas, sean hombres o mujeres, consideran en mayor proporcién que los ingresos son sufi-
cientes para cubrir los gastos minimos, asi mismo a medida que aumenta el nivel educativo
disminuye el porcentaje de adultos mayores de 59 afios que consideran que son suficientes
para cubrir los gastos basicos, porcentajes muy bajos consideran suficientes los ingresos

Gréfica 29

Bogota D.C. Personas de 60 aiios y mas, por percepciéon del poder adquisi-
tivo del ingreso del hogar segtin sexo y nivel educativo alcanzado
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TRABAJO Y REMUNERACION
Trabajo

“Uno de cada cinco adultos mayores trabajé la semana anterior a la encuesta; en porcentajes cer-
canos al 60 por ciento los menores de 65 afios, los hombres, quienes viven en unién libre, en fami-
lias nucleares completas con hijos, nueras, yernos y nietos y en las localidades de La Candelaria y
Sumapaz"¥.

A medida que aumenta la edad disminuye la proporcién de hombres mayores de 59 afios que tra-
bajan, pasando del grupo de 60 a 64 afios del 54%, al grupo de 75 a 79 afios al 6%; forma contraria
ocurre con su participacion en las labores del hogar que pasan del 8% al 27%; son pocos los hom-
bres que declararon estar incapacitados para trabajar, participacién que aumenta a partir del grupo
de 80 a 84 afios.

Gréfica 30

Bogota D.C. Hombres de 60 afhos y mas por grupos de edad segun activi-
dad realizada la semana anterior a la encuesta
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57T Hftb.:./-);\/-\./\./.\/v‘demografiaysaludbogota‘co/, lera Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogoté 2011, Capitulo
17, pag. 352.
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La mayor actividad realizada por las mujeres de 60 afos y mas durante la semana anterior a la en-
cuesta es el trabajo del hogar, que para el grupo de 60 a 79 afos esta por encima de 55% y disminu-
ye paulatinamente para los grupos siguientes, siempre teniendo una participacion importante; por
el contrario, la actividad laboral “formal” tiene su mayor participacién en el grupo de 60 a 64 afios
y disminuye progresivamente hasta tener proporciones minimas a partir del grupo de 75 afios. El
declararse incapacitada para laborar aumenta a partir del grupo de 75 a 79 afios.

Gréfica 31

Bogota D.C. Mujeres de 60 ainos y mas por grupos de edad segun actividad
realizada la semana anterior a la encuesta
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Fuente: Profamilia-SDF, Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud 2011

En este sentido, para las mujeres los beneficios del trabajo siguen dependiendo fuertemente de la
insercién en el sector formal de la economia durante la vida activa. Esto se traduce, por una parte,
en que las familias se ven en la obligacién de ser una de las principales fuentes de proteccién de
las personas mayores, brindandoles ademés otros servicios como el cuidado cuando aumentan los
niveles de dependencia. Y por otra, en que ascienda la participacion laboral de la poblacion adulta
mayor, que —en un contexto de envejecimiento poblacional— puede tener consecuencias en el
funcionamiento del mercado del trabajo (Villota, 2003).
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Remuneracién del trabajo realizado

Al 34% de los hombres y al 12% de las mujeres mayores de 59 afos que informaron tener como
principal fuente de ingresos el trabajo, se les indagd por la forma en la que percibe la remuneracion;
a medida que aumenta la edad disminuye la proporcién de adultos de 60 afios y més que reciben
salario fijo bien sea mensual o quincenal y aumenta la participacién de ingresos por trabajo a desta-
jo, por comisién o porcentaje y por honorarios.

Gréfica 32

Bogota D.C. Personas de 60 aihos y mas que trabajan por grupos de edad
segun tipo de remuneracién - EDDS-2011
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B. SALUD Y BIENESTAR

La Segunda Transicién Demogréfica tiene con-
secuencias en el Sistema de Salud ya que si no
existe un modelo de promocién y prevencion
adecuado en la poblacién adulta, la poblacion
adulta mayor va a presentar enfermedades cro-
nicas y no transmisibles cuyo tratamiento implica
altos costos, que se pueden evitar o disminuir si
se tiene un diagndstico y tratamiento a tiempo
a fin de evitar las consecuencias.

SALUD

El envejecer de forma saludable estd directa-
mente relacionado con hébitos saludables en
épocas anteriores de la vida que incluyen buena
alimentacion, actividad fisica y baja exposicién
a riesgos de salud debidos a tabaco, consumo
nocivo de alcohol y contacto con sustancias
toxicas.

Sabemos que los programas dirigidos a este
grupo poblacional suelen incluir personas des-
de los 55 o 60 afios, pero debemos destacar
que las més vulnerables, al menos desde los as-
pectos sanitarios, son las mayores de 80 afios.

Percepcién del estado de salud

Al averiguar a los adultos mayores de 59 afios
por su estado de salud, la mitad de ellos con-
sidera que es buena, uno de cada tres dijo ser
regular, el 10% considera que es muy buena,
el 4% que es excelente y un 23% que es mala.
Lo anterior esté respaldado en que “el 59 por
ciento de los adultos mayores acude a consulta
con el médico por lo menos una vez al afo y el
31 por ciento acude a consulta con el médico y
con el odontdlogo con la misma frecuencia. EI 9
por ciento de los adultos mayores no acude al
médico ni al odontdlogo”3®.

Tanto hombres como mujeres perci-
ben que su estado de salud es bueno,

58 h t-f,.é..y/-\./;/-\;\./;/v.demografiaysaludbogota.co/, lera
Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogotéa 2011,
Capitulo 17, pag. 379.

en mayores proporciones los pertene-
cientes al grupo de 60 a 74 anos; para
los grupos de 75 afios y mas, prevale-
ce la percepcién de regular.

Gréfica 33

Bogota D.C. Personas de 60 aiios y
mas, por percepcion de su estado
dg sda ud, segln sexo y grupos de
eda
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Fuente: Profamilia-SDP. Primera Encuesta Distrital
de Demografia y Salud 2011
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Morbilidad diagnosticada

Al 73% de los adultos mayores de 59 afios se
les ha diagnosticado sufrir de hipertension, en
promedio a la edad de 60 afios; las otras enfer-
medades que tienen una prevalencia alta son la
artritis y las relacionadas con el corazén. Hay un
mayor diagndstico de hipertension en las muje-
res que en los hombres, principalmente en las
del grupo de 75 a 84 afios. Para los hombres, las
enfermedades relacionadas con el corazén les
siguen en importancia principalmente para el
grupo de 75 a 84 afos detectadas en promedio
a los 62 afios, mientras que para las mujeres es
|la artritis a partir de los 75 afios, cuyo diagndsti-
co se realizé en promedio a los 57 afios.

Grafica 34

Bogota D.C. Personas de 60 afios y
mas por enfermedades diagnostica-
das segun sexo y grupos de edad
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Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud

A diferencia del sistema pensional, un alto porcentaje de adultos de 60
afios y més se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud, en alguna de sus regimenes, siendo tanto en hombres y mu-
jeres como en los diferentes grupos de edad el contributivo el que mayor
participacién tiene, por encima del 65%. Uno de cada cuatro ancianos de
85 aflos y mas esté afiliado al régimen subsidiado tanto en hombres como
en mujeres; el 3,5% de la poblacién de adultos mayores de 59 afios no se
encuentra afiliado al SGSSS.

Grafica 35

Bogota D.C. Personas de 60 afios y mas por afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, segtin
sexo y grupos de edad
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De las localidades que se encuentran en etapa avanzada de envejecimien-
to, La Candelaria es la que presenta las mayores participaciones de adul-
tos mayores de 60 afios afiliados al régimen subsidiado y sin afiliacién; las
localidades que se encuentran en etapa plena tienen comportamientos
similares en cuanto a su proporcién de afiliados al régimen contributivo,
siendo Los Martires y Antonio Narifio las que presentan una mayor pro-
porcidn de afiliados al régimen subsidiado.

En las localidades en etapa moderada de envejecimiento sobresale Su-
mapaz, en la cual el 86% pertenecen al régimen subsidiado, seguida de
Santa Fe y Rafael Uribe en las que uno de cada tres adultos mayores de 59
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afos pertenece a este régimen y Tunjuelito en la
que alcanza una participacion del 26%. Sumapaz
y Rafael Uribe presentan las mayores participa-
ciones de adultos no afiliados.

De las localidades en etapa incipiente, Ciudad
Bolivar y Usme presentan las mayores partici-
paciones de la ciudad en afiliacién al régimen
subsidiado por encima del 45%, en Bosa uno de
cada tres ancianos pertenecen a este régimen.

Gréfica 36

Bogota D.C. Personas de 60 afhos y
mas por afiliacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, segun
etapa de envejecimiento y localidad
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C. ENTORNOS FISICOS Y SO-
CIALES PROPICIOS

En muchos paises de Latinoamérica, y Colombia
no es la excepcién, los adultos mayores viven
con hija/os adultos y con sus nietos en hogares
multigeneracionales, aungue esta costumbre
estad en descenso (SDP, 2013). Los arreglos o las
formas de vivienda por si solos no dicen mucho
acerca del bienestar de los adultos mayores. Por
ejemplo, vivir solo no necesariamente implica la
falta de cohesidn familiary apoyo, sino que pue-
de reflejar la buena salud, autosuficiencia eco-
némica y deseo de independencia. Asimismo,
vivir con hija/os adultos nada nos dice acerca de
la calidad de las relaciones en el hogar (Papalia,
2012). Sin embargo, la creacién de entornos fi-
sicos y sociales adaptados a las necesidades de
las personas de edad pueden contribuir enor-
memente a aumentar su autonomia y participa-
cién activa sobre todo cuando la mayoria de los
anciano/as prefieren permanecer en su hogar
y con su comunidad, opcién conocida como
"envejecer en el lugar” (Papalia, 2012:586). El
problema de la vivienda y la convivencia es un
tema cada vez mas apremiante y el ingreso a
una instituciéon es més probable cuando uno o
ambos pierden su fortaleza, enferman o no pue-
den valerse por si mismos.

En este sentido, a las personas mayores sélo les
queda vivir solos, vivir con las hija/os adultos o
vivir en instituciones: factores como la persona-
lidad, las capacidades, cognoscitivas, la salud
fisica, y una red social reducida desempefian
un papel mayor en la soledad. Las actividades
sociales pueden ayudar a que estas personas
que viven solas mantengan vinculos con su
comunidad. El apoyo emocional lo/as ayuda
a mantener la satisfaccién con la vida ante las
diversas discontinuidades como la pérdida del
cényuge, de la pareja o de un hijo/a, de una en-
fermedad o de un accidente. Es evidente que
los lazos familiares y los vinculos afectivos suelen
mejorar la salud y el bienestar. Por el contrario,
los sentimientos de inutilidad para los demés
constituyen un fuerte factor de riesgo para las
discapacidades y la mortalidad. Tanto los vincu-
los y las redes sociales como los entornos fisicos
pueden ser literalmente un salvavidas para las
personas mayores (Rice, 1997; Berger, 2009; Pa-
palia 2012).

ReLAcCIONES FAMILIARES

En el capitulo de la EDDS aplicado a los adul-
tos mayores, una pregunta indaga "acerca de
cémo se siente usted con su familia, entendien-
do familia como: el o los individuos con quienes
usted usualmente vive. Si usted vive solo, su “fa-
milia” consiste de la(s) persona(s) con quien(es)
usted tiene ahora los lazos emocionales mas
fuertes.”59

Satisfaccién con las relaciones
familiares

Aunque tanto hombres como mujeresy en todos
los grupos de edad, al indagar a los adultos ma-
yores de 59 afios con qué frecuencia: (i) reciben
ayuda de su familia cuando tienen problemas o
necesidades, (i) la familia habla de sus cosas y
comparte sus problemas de salud, (jii) la familia
aceptay apoya sus deseos de hacer nuevas acti-
vidades, (iv) la familia expresa afecto y responde
a sus emociones y (v) comparten el tiempo, los
espacios en la casa o el dinero, informaron que
“siempre” en proporciones superiores al 50%,
uno de cada cuatro expresd su insatisfaccion al
respecto al calificar esa frecuencia como nunca,
casi nunca o algunas veces.

Esta insatisfaccién es en todos los casos mayor
en los hombres que en las mujeres y aumenta
con los afos; en temas como hablar de sus co-
sas y compartir sus problemas de salud en los
ancianos llega al 37%y en el tema de aceptary
apoyar sus deseos de hacer nuevas actividades
alcanza en los ancianos al 35% y en las ancianas
al 33%.

En todas las localidades, la satisfaccion de los
adultos mayores respecto a sus relaciones fami-
liares, calificadas entre 1y 5, estan en promedio
por encima de 3,6, las de menores calificacio-
nes son Tunjuelito y La Candelaria; por encima
del promedio de la ciudad (4,2) esta Kennedy,
Sumapaz y Suba dentro de las localidades en
etapa moderada de envejecimiento; de las lo-
calidades en etapa plena, Antonio Narifio, Los
Martires y Usaquén; y en etapa avanzada, Cha-
pinero y Teusaquillo; de las tres localidades en
etapa incipiente ninguna estad por encima del
promedio de ciudad.

59 Profamilia, Encuesta Distrital de Demografia y
Salud 2011, Formulario Adulto Mayor.
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Gréfica 37

Bogota D.C. Personas de 60 ainos y
mas segun satisfaccidon con sus rela-
ciones familiares - EDDS-2011
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Condiciones de la vivienda

La cobertura en los servicios publicos domici-
liarios de las viviendas de los hogares donde
residen personas de 60 afios y més alcanzan
coberturas superiores al 99% en energia eléc-
trica, acueducto y alcantarillado para todas
las localidades, a excepcién de Sumapaz en
donde la cobertura del acueducto esta en el
80% y el alcantarillado en tan solo un 13%. Las
coberturas de gas natural, telefonia fija y celu-
lar estan por encima del 90%.

Con la informacion de la EDDS, referente a
las viviendas de los hogares en los que resi-
den personas de 60 afios y mas, se calculd,
utilizando la metodologia de Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI, los indicadores de

a2 4.4 4.6

viviendas inadecuadas®®, servicios inadecua-
dos®' y hacinamiento critico®.

60 Indicador viviendas inadecuadas: en lo urbano,
viviendas mdviles, refugios naturales o puentes, o viviendas
sin paredes o con paredes exteriores de zinc, tela, lona, car-
tén, latas, desechos, plastico, o viviendas con pisos en tierra;
en lo rural, viviendas moviles, refugios naturales o puentes,
o viviendas sin paredes o con material semipermanente o
perecedero (bahareque, guadua, cafia o madera) y que si-
multdneamente tengan pisos de tierra.

61 Indicador servicios inadecuados: en lo urbano,
viviendas sin sanitario o viviendas de carecen de acueduc-
to y se proveen de agua de rio, quebrada, manantial, naci-
miento, carrotanque o de la lluvia; en lo rural, viviendas que
carecen de sanitario y acueducto y que se aprovisionan de
agua de rio, quebrada, manantial, nacimiento o de la lluvia.

62 Indicador viviendas con hacinamiento critico:
viviendas con mas de tres personas por cuarto.
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Los mayores de 59 anos que habitan en vivien-
das inadecuadas se encuentra principalmente
en las localidades de Ciudad Bolivar (4,2%), Su-
mapaz (3%), Usaquén, Chapinero y Bosa; tam-
bién se presentan en menores proporciones en
Usme, Engativa, La Candelaria, San Cristdbal y
Rafael Uribe. En viviendas con servicios inade-
cuados se encuentran en Sumapaz el 43% de
sus adultos de 60 afios y més.

El hacinamiento critico es el indicador NBI que
mas peso ha tenido dltimamente en esta medi-
cién de pobreza para Bogota y sus localidades
y por supuesto no es ajena en los hogares con
integrantes de adultos de 60 afios y més. EI 7,6%

de los adultos mayores de Ciudad Bolivar ha-
cen parte de hogares con hacinamiento critico,
lo mismo sucede en Usme y en Santa Fe con el
3,6%, otras localidades en las que se presenta
este indicar son Bosa, San Cristdbal, Rafael Uri-
be y Sumapaz.

Segtin el "6° censo habitante de calle 2011
de la Secretaria Distrital de Integracién
Social", Bogoté, 505 personas adultas mayores
son habitantes de calle, de éstas 428 son hom-

bres'y 77 mujeres.
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e |os datos aqui entregados se quedan
cortos para dar cuenta de la situacion
de las personas adultas mayores en el
Distrito. Las metodologias de las ac-
tuales encuestas no permite indagar
por los impactos negativos o positivos
gue generan ciertas transiciones como
la jubilacién en contextos de pobreza
y cuando ésta no se quiere, convir-
tiéndose en un riesgo mas que en una
celebracion; o discontinuidades como
la viudez o el divorcio que analizadas
segun el enfoque de género o diferen-
cial por etnias mostrarian cémo muchas
mujeres®® mayores de 60 afos viven so-
las pues a diferencia de los hombres
ellas no vuelven a casarse o a conseguir
parejo/o pareja. Asi, valdria la pregun-
tar por las relaciones matrimoniales en
la vejez.

e También quedan por fuera las enfer-
medades crénicas o las discapacidades
y un andlisis de los costos en atencién
médica que dicha poblacién le significa
al Distrito y al pais. Ilgualmente el cruce
de informacién tan importan como el
de salud y el de las relaciones sociales.
Estos son, entre muchos otras, los va-
cios que hay que suplir en cuanto a la
situacion de la vejez en el Distrito.

e las generaciones, el género, el ori-
gen étnico, la cultura y la posicién so-
cioecondmica tienen una influencia
importante en el transcurrir vial de las
personas. Las transformaciones cienti-
ficas, tecnoldgicas, ecoldgicas, politi-
cas, econdmicas, sociales y culturales;
la relevancia del género y el emerger
de nuevas subjetividades, aunadas a
la revolucién silenciosa que implican el
envejecimiento poblacional y la mayor
longevidad individual, constituyen un
desafio que nos lleva a preguntarnos
por el trascurso total de la vida, sus mul-
tiples contextos e implicaciones. Todo
ello nos exige con urgencia replantear
tradicionales miradas acerca de nuestro

63 “Las mujeres -en especial si son solteras, viudas,
separadas o divorciadas, o si antes fueron pobres o traba-
jaron medio tiempo durante la edad media- tienen mayor
probabilidad que los hombres de vivir enla pobreza durante
la vejez” (Papalia, 2012: 585)




permanente vivir-envejecer en un mundo cada vez més répida-
mente cambiante, cuyas innovaciones, incoégnitas y retos a todos
nos alcanzan.

e De acuerdo con el informe de “Envejecimiento de la poblacién
2009" publicado por las Naciones Unidas® el aumento porcen-
tual de adultos mayores es permanente y generalizado pues
en respuesta al mejoramiento de la atencién en salud y de los
servicios sociales, las tasas de mortalidad y fecundidad seguirén
disminuyendo. Segun las estimaciones de poblacién 1985-2005
y las proyecciones de poblacion 2005-2020 publicadas por el DA-
NE®, en el pais el porcentaje de personas mayores de 60 afios
paso del 6,9% en 1985 a 10,1% en 2011.

e La perspectiva del curso de vida aporta importantes elementos
para explorar las relaciones reciprocas entre el cambio social y el
cambio demogréfico. Esta perspectiva incorpora el tiempo vy la
dimensién temporal como una expresion crucial de la vida social
e institucional y como contenido central del proceso de sociali-
zacion y de la construccion de las biografias, aportando valiosos
elementos para comprender la interaccién de los diferentes "re-
lojes" que gobiernan el movimiento de los individuos y las fami-
lias a través de sus trayectorias de vida en una sociedad cambian-
te. Algunas de las premisas béasicas de este enfoque: (i) ponen de
manifiesto que el curso de vida es un proceso compuesto por un
entretejido de complejos dinamismos; (i) reconocen las relacio-
nes reciprocas entre el individuo y el entorno institucional y social;
(iii) recuperan la historia de los individuos, sus motivos y eleccio-
nes personales y sitlan estos elementos en el centro del anélisis;
y (iv) cuestionan los modelos estéaticos, enfatizando la enorme
"plasticidad humana" y la capacidad que tienen los individuos
para modificar sus comportamientos.

e Son necesarias e importantes las investigaciones desde el trans-
currir vital de las personas porque permiten enfatizar el anélisis
de las experiencias del curso de vida individual en una dimension
especifica: la familia, por ejemplo. Se asume que la vida de las
personas y sus trayectorias son influidas no sélo por el nimero y
contenido de los roles familiares que desempefia, sino también
por el calendario y secuencia en la que se asumen y por cuéanto
tiempo. La variedad de transiciones que los individuos experi-
mentan durante su curso de vida ofrece un locus ideal para exa-
minar la interaccion de los diferentes procesos que gobiernan el
movimiento de los individuos y sus familias en el contexto de una
sociedad en constante cambio.

e Esconveniente indagar acerca de los imaginarios y especialmen-
te acerca de la concepcién de vejez que subyace en los planes y
acciones dirigidas a esta poblacién. El concepto de envejecimien-

64 Envejecimiento de la poblacién 2009. Organizacién de la Naciones Unidas ONU,
Marzo 207‘7 1. http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009_Working-
Paper.db

65 DANE, Estimaciones de poblacién 1985-2005 y Proyecciones de poblacién 2005-
2020 nacional y departamental desagregado, por dreas, sexo y grupos quinquenales de
edad.
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to contributivo, al que acuden algunos autores para destacar las
potencialidades y posibilidades de aportes culturales y sociales (y
otros) de estas poblaciones resulta un criterio valioso.

* Aunque la edad puede entrar a definir las etapas, hoy en dia no
es la caracteristica fundamental y solo es parte del proceso de
la caracterizacién de una poblacién determinada. La tendencia
actual es a desestimar el referente cronoldgico y a concederle
maés valor a la interaccion o conjugacién de las caracteristicas y
experiencias personales con las condiciones histéricas y sociales,
particularizando cada curso vital, ya que no existe una sincronia
en la expresién de las vertientes bioldgicas, psicoldgicas y socio-
culturales en la conducta humana.

e Una politica publica seria sobre el proceso de envejecimiento de-
berfa ser una politica sobre el desarrollo humano a lo largo de la
vida de las personas. Esto significa que una cosa es el proceso de
envejecimiento del cual hace parte la nifiez, la adolescencia y la
adultez en sus distintas etapas y la vejez como condicién de SER
ADULTO "que ha crecido hasta la dltima fase de su desarrollo.

e Algunas de las equivocaciones de las politicas publicas sobre en-
vejecimiento y vejez es el tratar estos dos conceptos encadena-
dos como si necesariamente el envejecimiento condujera o fuera
un atributo exclusivo de la vejez a la manera de una flecha que
se lanza en linea recta hacia el punto donde todo termina, hacia
una meta final como si al decir envejecimiento dijéramos vejez
y muerte. Hay palabras valijas en cuyos enunciados se guardan,
como cajas de Pandora, todos los males de este mundo. Enveje-
cimiento y vejez son algunas de ellas.
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