ASOCIACION DE GERONTOLOGOS DEL QUINDIO, AGQ —
SECRETARIA DEL INTERIOR Y DESARROLLO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO

HACIA UNA POLITICA DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO:
QUINDIO UN DEPARTAMENTO PARA TODAS LAS EDADES

EQUIPO ASOCIACION DE GERONTOLOGOS DEL QUINDIO
CESAR AUGUSTO GOMEZ SANTOS
LUCELLY ARDILA VEGA
NESTOR RAUL GIRALDO NAVIA
CLAUDIA JANETH LADINO RESTREPO

LEIDY JOHANNA COLORADO GOMEZ

ARMENIA, FEBRERO DE 2009



EQUIPO ASOCIACION DE GERONTOLOGOS DEL QUINDIO

CESAR AUGUSTO GOMEZ SANTOS

Gerontdlogo, Universidad del Quindio; Maestria en Economia Social
y Direccion de Entidades Sin Animo de lucro, Universidad de
Barcelona.

LUCELLY ARDILA VEGA

Gerontdloga, Universidad del Quindio; Especialista en Gerencia de
Servicios de salud, Universidad Cooperativa de Colombia;
Candidata a Maestria en Comunicacién Educativa Universidad
Tecnoldgica de Pereira.

NESTOR RAUL GIRALDO NAVIA

Gerontélogo Universidad del Quindio, Especialista en Investigacion
Social, Universidad del Valle, Candidato a Maestria en Territorio,
conflicto y cultura, Universidad del Tolima

CLAUDIA JANETH LADINO RESTREPO
Gerontdloga Universidad del Quindio, Especialista en Gestion de
Proyectos, Universidad Tecnoldgica de Pereira.

LEIDY JOHANNA COLORADO GOMEZ
Gerontéloga Universidad del Quindio, Especialista en gestion de
proyectos, Universidad La Gran Colombia de Armenia.



AGRADECIMIENTOS

La Asociacion de Gerontblogos del Quindio expresa sus agradecimientos a
todas las personas que hicieron posible la realizacién de este trabajo de
diagnéstico mediante el apoyo, el suministro de informaciéon y la confianza
depositada en este grupo de profesionales comprometidos con el desarrollo de
la regién y con el reconocimiento de los derechos y deberes de las personas
mayores del departamento en procura de la construccién de un departamento
para todas las edades.

Especiales agradecimientos a:

Dra. Maria Nelly Aponte. Secretaria del Interior y Desarrollo Social

Dr. Javier Ramirez Mejia. Secretario de Planeacién Departamental

Dr. Luis Alberto Rincdn Quintero. Gerontélogo, Diputado del Departamento

Dr. J. German Gonzélez Rodriguez. Asesor de Planeacion Departamental
Dra. Gloria Inés Montoya. Planeacién Departamental

Dr. Augusto Rueda. Observatorio Social y Econémico del Departamento

Dra. Luz Marina Posada. Gerontéloga secretaria del Interior y Desarrollo Social
Directores de los Centros de Bienestar al Anciano del Departamento

Instituto Seccional de Salud del Departamento

Programa de Gerontologia de la Universidad del Quindio

Y a todas las personas e instituciones que involuntariamente no sean citadas
aqui, pero que aportaron en la realizacion del presente diagnéstico.



CONTENIDO

INTRODUCCION

CAPITULO 1. , )
DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION SOCIO-ECONOMICA
DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPTO DEL QUINDIO
SITUACION DEMOGRAFICA ,
CRECIMIENTO DE LA POBLACION )
POBLACION ADULTA MAYOR DEL DEPTO DEL QUINDIO
POBLACION ADULTA MAYOR POR MUNICIPIOS
TASA DE ENVEJECIMIENTO
INDICADORES DEMOGRAFICOS QUE FAVORECEN EL
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

1
"
"
"
"
"

oL

CAPITULO I

2. CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN COLOMBIA

2.1. POBREZA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL

DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

2.2. SITUACION DE SALUD

2.3. EDUCACION

2.4. VIVIENDA

2.5. ARREGLOS DE VIDA

CAPITULO Il

CARACTERISTICAS Y NECESIDADES DE LOS CENTROS

DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL DEPTO DEL QUINDIO
COBERTURA DEL CENSO
. Resultados y Hallazgos

.1. Caracteristicas Formales

.2. Criterios de Ingreso

.3. Sistema de Tarifas

.4. Condiciones Locativas

.5. Niveles de Prestacion de Servicios

1
1
1
1
1
1
1
2. CONCLUSIONES

3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.

CAPITULO IV.

ORGANIZACIONES DE ADULTOS MAYORES

4.1. CARACTERIZACION DE LAS ORGANIZACIONES EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

4.2. ASOCIACIONES DE PENSIONADOS Y JUBILADOS

4.3. ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN PARA LOS ADULTOS

Pag.

- = O 0N

N —

14

19

19
24
29
30
32

37
39
40
41
44
45
46
48
53

57

59
71



MAYORES 71

CAPITULO V. , ]

LINEA DE BASE: ASPECTOS JURIDICOS DE LA PROTECCION

AL ADULTO MAYOR EN COLOMBIA 73
5.1. ANTECEDENTES EN EL AMBITO INTERNACIONAL 73
5.2. ANTECEDENTES EN EL AMBITO NACIONAL 81
5.3. AMBITO DEPARTAMENTAL 97
CAPITULO VI.

LINEA DE BASE: EL DEPARTAMENTO DESDE LA PLANEACION
DEL DESARROLLO. (Analisis de los planes de desarrollo del

departamento del Quindio) ) 108
6.1. CONCLUSIONES DEL AMBITO JURIDICO 108
CAPITULO VI

PROCESO PARTICIPATIVO DE CONSTRUCCION DEL ARBOL DE
PROBLEMAS DE LA SITUACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO EN EL MARCO DEL PROYECTO POLITICA

PUBLICA DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO 109
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 111
ANEXOS

ANEXO 1. CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL

DEPARTAMENTO

ANEXO 2. GRUPOS DE ADULTOS MAYORES DEL DEPARTAMENTO

ANEXO 3. ASOCIACIONES DE PENSIONADOS DEL DEPARTAMENTO

ANEXO 4. FUNDACIONES DEL DEPARTAMENTO

ANEXO 5. CARACTERISTICAS Y NECESIDADES DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ANCIANO DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO, 2009

ANEXO 6. LINEA DE BASE: EL DEPARTAMENTO DESDE LA
PLANEACION DEL DESARROLLO. (Analisis de los planes de
desarrollo de los municipios y del departamento del Quindio)



INTRODUCCION

Este documento ha sido preparado por la "ASOCIACION DE
GERONTOLOGOS DEL QUINDIO, AGQ" y financiado por la SECRETARIA
DEL INTERIOR Y DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO, la cual
actua en coherencia con la politica manifiesta de la actual administracion de
realizar un empoderamiento y participacién de la sociedad civil en compania
del sector publico y organizaciones no gubernamentales, con el propdésito de
trabajar en red.

Este trabajo representa un insumo importante para el desarrollo de la
POLITICA SOCIAL “QUINDIO CON SEGURIDAD HUMANA 'Y COMPROMISO
SOCIAL” propuesta en el plan de desarrollo departamental y es una
herramienta basica que contiene la linea de base y el diagnéstico situacional
para la formulacion de la politica publica de vejez y envejecimiento.

En este informe se dara cuenta de la condicion socio-econdémica de las
personas mayores de 60 afos que residen en la zona rural y urbana del
departamento del Quindio, la condicién economica y administrativa de los
Centros de Bienestar al Anciano del departamento y de sus adultos mayores
residentes, también se presenta una cronologia legislativa en materia de la
normatividad en torno a la proteccion a la poblacién adulta mayor y una revisién
de los planes de desarrollo de cada uno de los municipios y del departamento
con el animo de identificar politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencion a la poblacion adulta mayor y la promocion del
envejecimiento activo y participativo, finalmente se diagnostica la situacién
actual de las organizaciones de adultos mayores en el departamento y se da
cuenta de la cobertura de programas de proteccion y de las necesidades por
resolver.



, CAPITULO 1. ]
DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION SOCIO-ECONOMICA DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

1. SITUACION DEMOGRAFICA

El Departamento del Quindio se encuentra localizado en la parte centro
Occidental del pais (Flanco Occidental de la cordillera Central), y esta situado
entre las coordenadas 4° 44" y 4° 04’ latitud norte. El punto mas occidental del
Departamento se ubica en los 75°52” le longitud oeste.

La superficie total del Departamento abarca una extension de 1961,8
kilbmetros cuadrados y representa el 0.2% de la superficie del pais. Desde el
punto de vista politico administrativo, el departamento esta conformado por 12
municipios a saber: Armenia, Buenavista, Calarca, Circasia, Cérdoba, Filandia,
Génova, La Tebaida, Montenegro, Pijao, Quimbaya y Salento; 6
corregimientos: El Caimo, La Virginia, La India, Barcelona, Pueblo Tapao y
Quebradanegra; y 256 veredas.

Desde el punto de vista de las caracteristicas sociales, los factores fisicos han
sido determinantes en el factor de concentracion o dispersion poblacional,
debido a que el clima y las caracteristicas del suelo son basicos para el cultivo
del café, lo que ha determinado que en las zonas cafeteras se albergue la
mayor cantidad de poblacién rural y urbana. De acuerdo con el Censo Nacional
de poblacién 2005 realizado por el DANE, en el Quindio viven actualmente
534.552 habitantes, lo que equivale aproximadamente al 1,24% de la poblacion
total del pais, magnitud de poblaciéon importante si se tiene en cuenta que el
Quindio es el departamento mas pequefio del pais. Datos de 1998 demuestran
una alta concentracion de poblacién en el Quindio, pues en esa fecha habia
276 habitantes por kilbmetro cuadrado, cifra considerablemente alta sobre todo
si se compara su densidad con otros departamentos como Risaralda (248
hab/km?); Valle (187 hab/km?); Caldas (144 hab/km?); Antioquia (83 hab/km?);
entre otros. 2

En relacién con la distribucién urbano-rural de la poblacién, encontramos,
basados en calculos propios a partir de datos del censo de 2005, que el 86.5%
equivalente a 462.410 habitantes se encuentra concentrada en el area urbana,
mientras que tan solo el 13.5% (72.142 habitantes) se concentra en el area
rural. Los municipios del Quindio que registran el mas alto indice de
concentracion urbana son: Armenia 99.21%; La tebaida 91.35%; Montenegro
80.67%; Quimbaya 79.93%; Calarca 76.21% y Circasia 72.99%. (Ver cuadro
No. 1)

Armenia concentra en su cabecera Municipal mas de la mitad de la poblacion
total del departamento (51.09%) y aproximadamente el 59.06% de la poblacion
urbana departamental. La mitad de los municipios del Quindio cuentan con

! Instituto Geografico Agustin Codazzi. Diccionario Geografico de Colombia

2 DANE. Censo 1993



menos de 7000 en su cabecera y se localizan casi todos en el area
cordillerana.

Cuadro No. 1. Poblacion total por municipio 2005 (Cabecera Municipal y

resto)

Municipio Total Cabecera Resto
Armenia 280.930 273.114 7.816
Buenavista 3.086 1.220 1.866
Calarca 73.741 56.200 17.541
Circasia 27.442 20.032 7.410
Cordoba 5.434 2.997 2.437
Filandia 12.921 6.487 6.434
Génova 9.634 4.936 4.698
La Tebaida 33.504 30.609 2.895
Montenegro 39.874 32.169 7.705
Pijao 6.683 3.827 2.856
Quimbaya 34.056 27.222 6.834
Salento 7.247 3.597 3.650
Total 534.552 462.410 72.142

Fuente: Dane 2005
1.1. Crecimiento de la poblacién

El Quindio a junio 30 de 2005 presentaba una poblacién base equivalente a
534.552 habitantes (Ver cuadro No. 2) y se prevé que para el 2020 sera 581.
534 habitantes, al cual se llegara partiendo de un ritmo de crecimiento de 0.56
por cien habitantes en el periodo 2000-2005 el cual aumenta levemente de
quinquenio a quinquenio hasta llegar a una tasa del 0.57 por cien en el
quinquenio 2015-2020. (Ver tabla No. 7)

Cuadro No. 2. Poblacion total Quindio 2005 y proyecciones 2005-2020

2005 2010 2015 2020

Poblacion
total

534.552 549 624

Fuente: Dane 2005

565 266 581 534

Colombia en general viene experimentando un descenso de la fecundidad y un
aumento de la esperanza de vida que determinan una reduccién del peso de
los menores de quince anos, y el incremento de la poblacidén mayor de 65 afos.
En efecto, al afio 2020 el peso del grupo de jovenes menores de quince afnos
se reduce en un 17.5% mientras el grupo de 65 y mas se incrementa en un
35.8%. Esto evidencia el proceso de envejecimiento que comienza a afectar a
la poblacién colombiana, lo cual determina la necesidad de reorientar las
politicas de acuerdo a los cambios en la dinamica poblacional.



1.2. POBLACION ADULTA MAYOR DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

La situacién antes planteada para Colombia, tiene repercusiones directas en el
envejecimiento demografico de los departamentos, para el caso del Quindio
encontramos que en el afio 2005 habia en el departamento un total de 57696
personas mayores de 60 anos y que dicha proporcion presentara un aumento
continuo, como lo demuestran las proyecciones presentadas en la tabla No. 3,
llegando a una poblacién de 92530 adultos mayores para un periodo de tiempo
relativamente corto como lo es el afo 2020.

Este aumento progresivo de la poblacion del grupo de los adultos
mayores, representa un desafio para las politicas y los recursos en lo
concerniente al desarrollo, la calidad de vida, el cumplimiento de los
derechos y la inclusion social.

Tabla No. 3. Quindio. Proyecciones de poblacion quinquenal por sexo,
segun grupos de edad (2005-20200) Ambos Sexos

GRUPOS ANOS
EDRD 2005 2010 015 200
Total | Homb. | Muj. | Total | Homb. | Muj. | Total | Homb. | Muj. | Total | Homb. | Muij.
60-64 17445 | 8308 9138 | 21103 | 10013 | 11090 | 25719 | 12026 | 13693 | 29542 | 13698 | 15844
65-69 14 447 | 6909 7537 | 15820 | 7411 8409 | 19260 | 8955 10305 | 23606 | 10779 | 12827
70-74 11047 | 5120 5927 | 12435 | 5801 6634 | 13723 | 6227 7496 | 16815 | 7531 9284
75-79 7990 | 3626 4364 | 8820 | 3924 4896 | 9997 | 4437 5560 | 11111 | 4755 6 356
80YMas | 7040 | 3164 3876 | 8519 | 3676 4843 | 9911 4114 5797 | 11456 | 4628 6828
TOTAL 57969 | 27127 | 30842 | 66697 | 30825 | 35872 | 78610 | 35759 | 42851 | 92530 | 41391 | 51139

Fuente: Dane 2005

Un andlisis a partir de la piramide poblacional del departamento (Ver grafico 1),
elaborado a partir de los datos presentados en la tabla No. 4, permite apreciar
graficamente la situacion que en relacion con el envejecimiento demografico de
la poblacion se presenta en el Quindio.
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Tabla No. 4. Estructura de la poblacion por grupos de edad (2005)

Poblacion total departamento del Quindio
Grupo de edad Total Hombres Mujeres
Total 534.552 262.256 272.296
0-4 47.087 24.015 23.072
05-09 49.775 25.382 24.393
10-14 53.862 27.321 26.541
15-19 47.641 24.238 23.403
20-24 41.929 20.466 21.463
25-29 38.752 18.911 19.841
30-34 35.778 17.456 18.322
35-39 39.060 18.609 20.451
40-44 38.231 18.280 19.951
45-49 33.514 16.024 17.490
50-54 28.467 13.620 14.847
55-59 22.487 10.806 11.681
60-64 17.445 8.308 9.137
65-69 14.447 6.909 7.538
70-74 11.047 5.121 5.926
75-79 7.990 3.626 4.364
80 Y MAS 7.040 3.164 3.876

Fuente: Dane 2005

Es importante tener en cuenta que una piramide de poblaciéon joven debe
presentar una base amplia (que grafica a la poblacion mas joven), y una
cuspide que termina en punta) que grafica la poblacibn mas vieja);
caracteristicas que no presenta la piramide poblacional del Quindio
actualmente, nétese como la base, la cual representa la poblacién en edades
entre 0 y 4 afos se ha estrechado de manera importante, similar situacion se
presenta con los grupos de edad de 5 a 9y de 10 a 14 afnos, mientras que los
grupos de mayor edad han ido aumentando en tamano, lo que determina el
ensanchamiento de la cuspide de la piramide, de tal suerte que la piramide esta
tomando forma de anfora, lo cual es una caracteristica de las poblaciones con

una transicién demografica® avanzada.

Otro aspecto importante a tener en cuenta esta relacionado con la enorme
reduccion de la franja de poblaciéon que abarca de los grupos de edad de 20 a
24, 25 a 29 y del grupo de 30 a 34, esto se debe fundamentalmente a procesos
de migracioén tanto interna como externa, debido a aspectos socio econémicos
y politicos.

Adicionalmente es importante tener en cuenta que existe una mayor proporcion
de poblacién adulta mayor femenina que masculina, a pesar de que en la

% paso de un régimen de alta natalidad / alta mortalidad a uno de baja natalidad / baja mortalidad
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piramide poblacional se aprecia un mayor nimero de nacimientos de género
masculino, lo que confirma una mayor sobrevivencia de la mujer.

Grafico No. 1. Piramide poblacional departamento del Quindio

Hombres Mujeres
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Fuente: Elaborado por César A. Gémez a partir de datos del Dane, Censo 2005
1.3. POBLACION ADULTA MAYOR POR MUNICIPIOS

Un andlisis de la poblacién a nivel de los municipios del departamento (Ver
tabla No. 5) permite apreciar con mayor claridad la delicada situacién que
desde el punto de vista cuantitativo presenta el envejecimiento poblacional en
el Quindio. Obsérvese en particular la situacion en relacion con la cantidad de
adultos mayores de los municipios de Armenia y Calarc4d, municipios que
concentran respectivamente el 52.9% y el 14.5% del total de las personas
mayores de todo el departamento, de tal manera que el 67.4% del total de los
adultos mayores del departamento se concentran en estas dos ciudades

Tabla No. 5. Poblacion adulta mayor del Departamento del Quindio
Municipios 2005

Buen | Calarc | Circa | Cord | Filan | Géno | Tebai | Monte | Pijao | Quimb | Sale | Total
Grupos | Armeni | avist a sia | oba | dia va |da negro aya nto
de edad a a
17 445
60-64 9331 100| 2.394| 907 | 177| 422| 313| 945| 1.219| 218| 1.180| 239
65-69 7.624 87| 2090| 785| 155| 361| 275| 775| 1.013| 191 902 | 189 14447
7074 | 5843| 70| 1662| 571| 123| 257| 218| s89| 758| 51| 54| 151|114
75-79 4.241 49| 1.168| 441 86| 180| 153| 406 528 | 106 519 113 7990
80Y + 3.653 47| 1.111| 387 81| 146| 144| 389 468 98 416 | 100 7040
TOTAL | 30.692| 353| 8.425| 3091 | 622| 1366 | 1103 | 3104| 3.986| 764| 3.671| 792 57969

Fuente: Dane 2005
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1.4. TASA DE ENVEJECIMIENTO

Desde el punto de vista de San Martin y Pastor (1986), una sociedad cuya
poblacion adulta mayor alcanza un 7% o0 mas del total de su poblacién, se
considera una sociedad demograficamente envejecida, por lo tanto calcular el
indice de envejecimiento es un indicador importante para diagnosticar la
situacién demogréfica de un ente territorial.

Colombia presenta actualmente una tasa de envejecimiento global de 9.5%, lo
cual lo caracteriza como un pais con un importante nivel de envejecimiento, es
imperativo por lo tanto empezar a prever las consecuencias sociales,
econbémicas, culturales, politicas y de diversa indole que este fenémeno
genera, a partir de la formulacién de politicas, planes, programas y proyectos
que favorezcan la participacion y la insercion social y econémica de las
personas mayores, asi como el reconocimiento de sus derechos y de una
adecuada atencién a este grupo de poblacion.

Para el caso del Quindio, a pesar de ser el departamento mas pequefio del
pais, se ha encontrado un elevado nivel de envejecimiento en comparacién
con los demas departamentos, pues este es uno de los departamentos a nivel
nacional que mayor nivel de envejecimiento presenta, después de Boyaca y
Tolima. (Ver figura No. 1)

Figura No. 1. Porcentaje de poblacién mayor de 60 anos, Colombia por
departamento

B tast

] &+109

[ 8243
[] 5661
1.8-6,5

(COLOMBIN 95% |

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Tomado de documento: Diagnostico preliminar sobre personas mayores,
dependencia y servicios sociales en Colombia.
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A partir de los datos del censo de 2005 se puede concluir que el Quindio
presenta una tasa de envejecimiento de 10.84%, lo cual lo ubica, como ya se
advirti6 atrds, como uno de los departamentos con mayor nivel de
envejecimiento del pais. (Ver tabla No. 6)

Tabla No. 6. Tasa de envejecimiento Quindio y municipios 2005

ADULTOS TASA DE
MUNICIPIO TOTAL MAYORES | ENVEJECIMIENTO
Quindio 534.552 57969 10.84%
Armenia 280.930 30692 10.93%
Buenavista 3.086 353 11.44%
Calarca 73.741 8425 11.43%
Circasia 27.442 3091 11.26%
Cordoba 5434 622 11.45%
Filandia 12.921 1366 10.57%
Génova 9.634 1103 11.45%
La Tebaida 33.504 3104 9.26%
Montenegro 39.874 3986 10%
Pijao 6.683 764 11.43%
Quimbaya 34.056 3671 10.78%
Salento 7.247 792 10.92%

Fuente: Elaborado por César A. Gémez S. a partir de datos del Dane, Censo 2005

Internamente es pertinente destacar las tasas de envejecimiento de los
municipios del sur del departamento, los cuales presentan los porcentajes mas
elevados a pesar de ser los que menor cantidad de poblacion presentan, ellos
son: Cérdoba, Buenavista Pijao y Génova. Otros municipios que superan el
nivel del 11% son circasia y Calarca.

La tebaida es el municipio que presenta la estructura poblacional mas joven del
departamento del Quindio, la cual registra que el 9.26% de su poblacién total
supera los 60 afnos de edad, porcentaje que esta muy cerca del 9.5% que es
actualmente el promedio Nacional (Ver figura No. 2)
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Figura No. 2. Tasa de envejecimiento del Quindio por municipio

Fuente: Elaborado por César A. Gébmez S. a partir de datos del Dane, Censo 2005

1.5. INDICADORES DEMOGRAFICOS QUE FAVORECEN EL
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

1.5.1. Crecimiento de la poblacion

Como ya se ha planteado en un apartado anterior, el crecimiento de la
poblacion del departamento esta siendo controlado de manera exitosa, las
proyecciones presentadas en las tablas no. 7 y 8 demuestran que la tasa de
crecimiento de la poblacion en los proximos quinquenios decrecera

Tabla No. 7. Quindio. Tasa de crecimiento exponencial (%), nacional y
departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 1,18 1,15 1,09
QUINDIO 0,56 0,56 0,57

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007
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Tabla No. 8. Quindio. Tasa implicita de crecimiento natural (por mil),
nacional y departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 14,05 13,07 12,08
QUINDIO 10,29 9,61 8,71

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

1.5.2. Tasa global de fecundidad

El nivel de la fecundidad medido a través de la Tasa Global ha venido
registrando una reduccién continua desde 1985, la fecundidad en Colombia se
ha reducido en 27,5% en los ultimos veinte afos. Este descenso en el nivel es
coherente con la estructura de la fecundidad por edad de la mujer, lo cual
significa reduccion en la participacién de las mujeres adultas mayores que
determina que la edad media de la fecundidad de 28,02 en 1985 a 26,54 en
2005. El analisis del ultimo periodo intercensal, 1993 — 2005, ratifica que la
fecundidad adolescente se viene incrementando de forma importante.
Efectivamente, si se tiene en cuenta la estructura de la fecundidad para los
anos 1993 y 2005, se tiene que el descenso de la fecundidad en Colombia de
los ultimos doce afos esta explicado por la reduccion participacion de las
mujeres mayores de 20 anos, mientras que la contribucion del grupo de 15 a 19
anos se ha incrementado en un 19,7%.

En cuanto al comportamiento de la fecundidad a nivel departamental se
evidencia una tendencia a disminuir el nimero de hijos de 2.2 en 2005 a 2.1 en
el 2020 (Ver tablas 9y 10)

Tabla No. 9. Quindio. Tasa global de fecundidad (por mil mujeres),
nacional y departamental por Quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 2.445,50 2.350,00 2.289,00
QUINDIO 2.215,00 2.150,50 2.117,50

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

Tabla No. 10. Quindio. Tasa general de fecundidad (por mil mujeres),
nacional y departamental por Quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 74,60 71,50 69,60
QUINDIO 66,40 65,70 65,40

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

1.5.3. Tasa de natalidad

Consecuente con la disminucion progresiva de la TGF, se presenta una
paulatina disminucion en las tasas de natalidad, en el quinquenio 2005-2010 el
Quindio presento una tasa de natalidad de 17.43 y se prevé que siga
disminuyendo para llegar a 16.20 para el quinquenio 2015 —2020. (Tabla No. 11)
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Tabla No. 11. Quindio. Tasa implicita de natalidad (por mil), nacional y
departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 19,86 18,88 18,03
QUINDIO 17,43 16,87 16,20

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

1.5.4. Tasa de mortalidad

En los departamentos Colombianos, las tasas de mortalidad infantil muestran
una tendencia a disminuir al igual que para el nivel nacional, como
consecuencia de las mejoras en las condiciones de salud de la poblacion,
aunque como es logico, presentan diferenciales que pueden ser atribuidos al
diverso grado de desarrollo de éstos.

Es importante resaltar, en esta materia, la relativamente buena ubicacion del
Quindio en relaciéon con los demas departamentos del pais, pues hacia el
quinquenio 2000-2005 los departamentos con una menor tasa de mortalidad
infantil son Valle (19.4), Caldas (20), Bogota D.C. (20.5), San Andrés (21.6),
Quindio (22.1) y Antioquia (22.5) y con tasas por encima de 45 por mil se
encuentran Choco (82.2), Arauca (55.6), Cauca (52.5), Caqueta(49.2), Narifno
(48.4) y Grupo Amazonia (46). Adicionalmente las proyecciones indican una
tendencia a seguir disminuyendo en los quinquenios 2010 al 2015 y 2015-
2020. (Ver Tabla No. 12)

Quindio Tabla No. 12. Tasa de mortalidad infantil (por mil), nacional y
departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 19,90 17,10 15,10
QUINDIO 16,80 13,80 12,00

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

1.5.5. Esperanza de vida

De acuerdo con los datos intercensales en Colombia entre 1985 y 2005 la
esperanza de vida al nacer presentd un constante aumento, siendo mayor para
las mujeres que para los hombres, para quienes este indicador tuvo un minimo
incremento entre los periodos 1990-1995 y 1995-2000, asociado a la situacién
de violencia imperante en el pais en décadas anteriores. La tendencia de este
estimador puede observarse en las tablas 13, 14 y 15.

La esperanza de vida al nacer (ambos sexos), para el departamento del
Quindio para el quinquenio 2005 — 2010 es de 73.1 afos, se ubica tan solo a
un ano por debajo del indice nacional, el cual es de 74 afos para el mismo
periodo. La tendencia que muestran las proyecciones en los préximos
quinquenios es a seguir aumentando, tal como lo demuestran las tablas No. 13,
14y 15

Durante el periodo 1985-2005 la esperanza de vida al nacer en los
departamentos se incrementd, al igual que para el nivel nacional, aumento que
es diferencial segun sus condiciones de desarrollo. Con esperanzas de vida
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inferiores a 70 anos para ambos sexos en 2000-2005, se ubican 8
departamentos: Choco, Caqueta, Putumayo, Arauca, Casanare, Cauca, Meta y
Grupo Amazonia; con niveles entre 70 y 72 anios se encuentran 13
departamentos, algunos de estos son Valle del Cauca, Quindio, Antioquia,
Risaralda, Huila, Tolima y Norte de Santander; con esperanzas de vida de 73
anos y mas estan Bogota, Atlantico, San Andrés, Cundinamarca, Bolivar y
Sucre.

Tabla No. 13. Quindio. Esperanza de vida al nacer hombres (anos),
nacional y departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 70,67 72,07 73,08
QUINDIO 69,99 71,52 72,79

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

Tabla No. 14. Quindio. Esperanza de vida al nacer mujeres (anos),
nacional y departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 77,51 78,54 79,39
QUINDIO 76,38 71,57 78,52

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

Tabla No. 15. Quindio. Esperanza de vida al nacer total (anos), nacional y
departamental por quinquenios 2005-2020

Departamento ANO

2005-2010 2010-2015 2015-2020
NACIONAL 74,00 75,22 76,15
QUINDIO 73,10 74,46 75,58

Fuente: DANE. Grupo de Proyecciones 2007

1.5.6. Migracion

Colombia, en el contexto internacional, histéricamente ha presentado saldos
netos migratorios negativos. No obstante, los recientes resultados del proceso
de conciliacion censal, indican que durante los quinquenios 1995-2000 y 2000-
2005, las tasas netas de migracién del pais se incrementaron al orden de —3.62
y —3.18 por mil, lo que equivale en términos absolutos a 703.343 y 661.151
habitantes menos en el territorio colombiano respectivamente, luego de
representar tan sélo el -1.51 por mil entre 1985-1990.

El Quindio junto con Risaralda y valle del cauca, se ubica dentro de los
departamentos que hasta 1995 presentaron un saldo positivo y a partir de 1995
invierten su flujo constituyéndose en departamentos expulsores dentro de los
cuales la migracion internacional ha tenido un alto impacto.

Una vez presentados estos indicadores demograficos, que demuestran
claramente que el crecimiento poblacional del departamento presenta una
evidente tendencia a disminuir al igual que las tasas de fecundidad y natalidad,
y conjugadas con una tasa de mortalidad relativamente baja (quinto
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departamento con niveles mas bajos de mortalidad infantil en el pais), y una
excelente esperanza de vida total asi como a nivel de hombres y mujeres,
permiten comprender por qué en un corto periodo tiempo, es decir de aqui al
2020 (dentro de doce anos), la poblacién adulta mayor en el departamento del
Quindio ascendera aproximadamente a 92530 personas mayores de 60 anos,
de acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas por el Dane a partir
de los datos del censo de 2005 (Ver tabla No. 3)
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CAPITULO Il
CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN
COLOMBIA

La situacion demografica del departamento descrita en el apartado anterior,
plantea retos importantes en materia de atencién y asistencia a este grupo
poblacional en particular, pues al observar y analizar cuidadosamente la
situacién socioecondmica del citado grupo, es posible percatarse de que la
dimension cuantitativa que aludimos atras es apenas una arista de las multiples
que presenta la situaciéon problematica de la poblacién en cuestién.

A continuacién se presentara una minuciosa revisidn de la situacion de la
poblacion adulta mayor en el departamento, fundamentado en datos
proporcionados por estudios realizados por gerontdlogos investigadores del
programa de gerontologia de la universidad del Quindio, proyectos que han
sido financiados con recursos de la Vicerrectoria de Investigaciones de la
Universidad.

21. POBREZA EN LA POB!.ACI()N ADULTA MAYOR DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

2.1.1. Pobreza por NBI

De acuerdo con Gomez Santos, 2007 la incidencia de pobreza en la vejez,
medida a partir de tres métodos de medicion de la pobreza diferentes (NBI, LP
y método Bidimensional), es simplemente abrumadora, existen en el
departamento niveles de pobreza en la poblacion adulta mayor que dispara las
alarmas y pone de manifiesto por un lado las precarias condiciones que vive
este grupo poblacional en particular y por el otro la inadecuada atencion que
histéricamente se le ha dado a este grupo en el Quindio.

A continuacibn se presentan los principales resultados del trabajo de
investigaciéon titulado “Vejez y pobreza Humana en el Departamento del
Quindio”, Realizado entre el afio 2004 y el 2006.

En relacién con la identificacion e incidencia de hogares y personas pobres por
el método de medicién de la pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), se encontrd que la muestra sugiere que el 36.72% de los hogares de los
mayores de 60 anos presentan necesidades basicas insatisfechas, y que el
63.28% es considerada como no pobre. Dentro del grupo de poblacién pobre el
9.18% vive en condiciones de pobreza extrema. (Ver Tabla No. 16)

De acuerdo con el autor la proporcion de poblacién adulta mayor en condicion
de pobreza por este método supera por mucho el promedio nacional de la
poblacién total el cual segun los resultados del censo 2005 (DANE) el 25.8% de
la poblacién del pais presenta NBI; también supera el nivel de pobreza de la
poblacion Quindiana por este método, el cual afecta al 15.8% del total de sus
habitantes
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Tabla No. 16. Incidencia de pobreza por necesidades basicas
insatisfechas (NBI) hogares con adulto mayor

POBLACION TOTAL ZONA URBANA ZONA RURAL
No. No. No.

CONDICION | Hogares Incidencia | Hogares Incidencia | Hogares Incidencia
NO POBRES 386 63.28% 295 71.26% 91 46.43%
POBRES 168 27.54% 102 24.64% 66 33.67%
POB. EXTREM 56 9.18% 17 4.11% 39 19.90%
TOTAL 610 100% 414 100% 196 100%

Fuente: Gomez S. Cesar A. Vejez y Pobreza en el Departamento del Quindio. Revista Investigaciones Universidad del
Quindio. No. 18, Diciembre de 2008. Pag. 94-107

Al observar la situacion de la zona rural en comparacién con la urbana se
evidencia una importante desproporcion en los niveles de pobreza entre una y
otra zona, pues se aprecia una mayor magnitud de la pobreza en la zona rural,
la cual presenta una incidencia del 33.67% y una pobreza extrema del 19.90%
comparada con la incidencia de la pobreza que presenta la zona urbana que
alcanza 24,64% y un 4.11% de pobreza extrema.

Tabla No. 17. Condicion de pobreza en funcion del sexo y sector por NBI
(personas mayores de 60 anos)

CONDICION POBLACION TOTAL ZONA URBANA ZONA RURAL
Numero Incidencia | Numero | Incidencia Numero Incidencia

NO POBRES 228 59.38% 172 71.07% 56 39.44%
S | POBRES 110 28.64% 59 24.38% 51 35.91%
é POB.EXTREMA 46 11.98% 11 4.54% 35 24.65%
TOTAL 384 100% 242 100% 142 100%
NO POBRES 303 65.73% 233 72.36% 70 50.36%
E POBRES 123 26.68% 78 24.22% 45 32.37%
W | POB.EXTREMA 35 7.59% 11 3.40% 24 17.27%
TOTAL 461 100% 322 100% 139 100%

Fuente: Gomez S. Cesar A. Vejez y Pobreza en el Departamento del Quindio. Revista Investigaciones Universidad del
Quindio. No. 18, Diciembre de 2008. Pag. 94-107

Desde la perspectiva del sexo se encontré una mayor incidencia de pobreza
por NBI en la poblacion masculina que en la femenina. La constante en la
medicidn de la pobreza por Necesidades Bésicas Insatisfechas es la presencia
de una mayor pobreza masculina en la poblacion total (ambos sectores). En el
cuadro 3 se aprecia que la incidencia de la pobreza masculina alcanza un
28.64% vy la incidencia de la pobreza extrema es del 11,98%, mientras que en
el caso del género femenino la pobreza estd presente en el 26.68% de las
mujeres y la pobreza extrema en un 7.59%. Las diferencias en las cifras no son
abismales, sin embargo este es un hallazgo que se considera importante,
debido a que usualmente se le atribuyen mayores niveles de pobreza a la
poblacion femenina que a la masculina.

Las diferencias de género citadas anteriormente se mantienen en relacién con
el sector, pues tanto en el sector urbano, (pobreza masculina urbana, 24.38%;
pobreza femenina urbana, 24.22%), como en el rural, (pobreza masculina rural,
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35.91%; pobreza femenina rural, 32.37%), se aprecia que los indices de
pobreza impactan en mayor proporcién a hombres que a mujeres.

Por otro lado es importante resaltar los elevados niveles de pobreza y pobreza
extrema que presenta la poblacibn mayor de 60 afos en la zona rural en
ambos géneros en comparacién con los niveles experimentados en la zona
urbana, las cifras demuestran que existen, en relacibn con la poblacion
masculina, diferencias en la incidencia de la pobreza de mas de 20 puntos
porcentuales (pobreza extrema urbana masculina, 4.54% vs pobreza extrema
rural masculina, 24.65%); algo similar se evidencia en la poblaciéon femenina,
aunque presente niveles de pobreza extrema menores en relacion con los
hombres, (pobreza extrema urbana femenina, 3.40% vs pobreza extrema rural
femenina 17.27% )

2.1.2. Pobreza por LP

Los niveles de pobreza de la poblacién de 60 afos y mas medidos por el
método de linea de Pobreza —LP- son altamente preocupantes. La incidencia
de la pobreza alcanza el 30.80% de la poblacion. Por este método se aprecia
cierta uniformidad en la pobreza por sectores, es decir no hay grandes
diferencias ni en la incidencia de la pobreza (pobreza sector urbano, 30,67% y
pobreza sector rural, 31.03%), ni en la incidencia de la indigencia (indigencia
sector urbano 55.46%; indigencia sector rural 58.05%).

Tabla No. 18. Incidencia de pobreza por linea de pobreza —LP- (hogares
con adulto mayor)

CONDICION | POBLACION TOTAL ZONA URBANA ZONA RURAL

No. Hogares | Incidencia | No. Hogares | Incidencia | No. Hogares | Incidencia
NO POBRES 66 12.87% 47 13.86% 19 12.87%
POBRES 158 30.80% 104 30.67% 54 31.03%
INDIGENCIA 289 56.34% 188 55.46% 101 58.05%
TOTAL 513 100% 339 100% 174 100%

Fuente: Gomez S. Cesar A. Vejez y Pobreza en el Departamento del Quindio. Revista
Investigaciones Universidad del Quindio. No. 18, Diciembre de 2008. Pag. 94-107

Un hallazgo altamente alarmante es la gran proporciéon de hogares con adulto
mayor y que viven en situacion de indigencia, la cual supera por mucho la
incidencia de la pobreza tanto en la poblacion total (incidencia de indigencia,
56.34%), como en la poblacion por sectores (incidencia de la indigencia
urbana, 55.46% y rural 58.05%).

Los datos anteriormente presentados demuestran que mas de la mitad de los
hogares con adulto mayor que conforman la muestra vive en condiciones de
indigencia. Lo cual quiere decir que el ingreso corriente de los hogares con
adultos mayores es exageradamente bajo, pues la sumatoria de éstos no
alcanza a superar la linea de indigencia en mas del 56% del total de los
hogares. (Ver tabla No. 18)
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Tabla No. 19. Incidencia de pobreza por linea de pobreza —LP- (personas

60 anos y mas)

CONDICION POBLACION TOTAL ZONA URBANA ZONA RURAL
Numero Incidencia | Niimero Incidencia | Numero Incidencia
NO POBRES 90 12.78% 65 14.16% 25 10.20%
POBRES 576 81.82% 375 81.70% 201 82.04%
INDIGENCIA 38 5.40% 19 4.14% 19 7.76%
TOTAL 704 100% 459 100% 245 100%

Fuente: Gémez S. Cesar A. Vejez y Pobreza en el Departamento del Quindio. Revista
Investigaciones Universidad del Quindio. No. 18, Diciembre de 2008. P&g. 94-107

La situacion de pobreza de los hogares con adulto mayor atras descrita, es
complementada a partir del analisis de la situacién de pobreza por persona, el
cual denota que el 81.82% de las personas mayores de 60 afos que
conforman la muestra tienen un ingreso por debajo de la linea de pobreza por
persona y el 5.40% no alcanza a superar la linea de indigencia. Similar
situacién se aprecia en los sectores urbano y rural, ademas desde el punto de
vista de los ingresos no se evidencian diferencias importantes en los mayores
de 60 anos de uno y otro sector. (Ver Tabla No.19). Otro aspecto importante
que permite apreciar la comparacion de la pobreza de los hogares pobres
con las personas pobres es que en los primeros el grueso de la poblacién se
encuentra bajo la linea de indigencia y en los segundos la mayoria de la
poblacion se ubica en la franja de los pobres, lo cual es indicador que los
ingresos del adulto mayor a pesar de ser claramente insuficientes, no son los
mas bajos del hogar, y que los adultos mayores no son los que, desde el punto
de vista de los ingresos, en peor condicion econdmica estan en relacion con los
demas miembros del hogar; esto no indica en ningin momento que los viejos
estan bien desde el punto de vista del ingreso, lo que indica es que los hogares
con adulto mayor presentan condiciones de vida muy precarias desde la citada
perspectiva.

En cuanto a los indices de pobreza por sector no se aprecian en general
diferencias importantes que merezcan especial atencion; mientras que en la
pobreza por género merece la pena resaltar la tendencia a que se presente una
mayor pobreza en la poblacion femenina que en la masculina, especialmente
en la zona urbana (diferencia en la incidencia apenas superior a 4 puntos
porcentuales); también se aprecia en el cuadro nimero 6 un mayor Yy
significativo nivel de mujeres en situacién de indigencia en la zona rural.
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Tabla No. 20. Condicion pobreza en funcion del sexo y sector -LP-
(personas 60 y mas)

CONDICION POBLACION TOTAL ZONA URBANA ZONA RURAL
Numero | Incidencia | Nimero | Incidencia | Nimero Incidencia
NO POBRES 49 15.03% 32 15.76% 17 13.82%
] POBRES 262 80.37% 161 79.31% 101 82.11%
2
= | INDIGENCIA 15 4.60% 10 4.93% 5 4.07%
TOTAL 326 100% 203 100% 123 100%
NO POBRES 41 10.85% 33 12.89% 8 6.56%
POBRES 314 83.07% 214 83.59% 100 81.97%
:
L | INDIGENCIA 23 6.08% 9 3.52% 14 11.48%
TOTAL 378 100% 256 100% 122 100%

Fuente: Gémez S. Cesar A. Vejez y Pobreza en el Departamento del Quindio. Revista
Investigaciones Universidad del Quindio. No. 18, Diciembre de 2008. P4g. 94-107

2.1.3. Pobreza por el método de medicion combinado de la pobreza o
cuasi MMIP.

Si tomamos los resultados de pobreza presentados por NBI y por LP vy los
cruzamos en un cuadro de doble entrada obtenemos una medicién de pobreza
bidimensional a partir de la cual se evidencia, a nivel de hogares, que la
muestra estudiada sugiere que el 33.33% de los mayores de 60 anos del
Departamento del Quindio viven en condiciones de pobreza cronica o de
pobreza total (pobres por LP y NBI), esto quiere decir que la citada poblacién
no cuenta con ingresos corrientes suficientes que les permita acceder a un
ingreso de consumo minimo para cubrir sus necesidades basicas mas
elementales. Los resultados permiten apreciar una vez mas, como sucede con
los métodos parciales, que el sector rural presenta mayor incidencia de
pobreza crénica con un 48.85% del total de su poblacion, que la incidencia que
presenta la zona urbana, 18.29% (Cuadros 721, 822 y 923).

En cuanto a la pobreza estructural o pobres recientes (pobres por LP sin NBI)
se encontré que la mayoria de los hogares, 53.80% se ubican en este tipo de
pobreza, en esta clasificacién la zona urbana presenta una mayor incidencia
con un porcentaje del 47.49%, aunque la zona rural alcanza un nivel también
elevado, 40.23% de su poblacion.

En proporcién de poblacién baja se encuentran la pobreza inercial o estructural
(no pobres por LP y con NBI), la cual afecta a tan solo 4.68% del total de los
hogares con adulto mayor, este porcentaje de hogares cuenta con los ingresos
necesarios para cubrir sus necesidades basicas pero no lo hacen, al parecer
porque dichas necesidades se han padecido desde mucho tiempo atras y se
han establecido en su estilo de vida. Finalmente, sélo el 8.19% del total de la
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muestra es caracterizado como no pobre por este método combinado (no pobre
por LP y sin NBI), es decir que un porcentaje extremadamente bajo de hogares
con adultos mayores viven en condiciones de integracidbn social. Es
fundamental entonces recalcar que de acuerdo con este estudio, la mayoria de
los hogares con adultos mayores del departamento presentan carencias
importantes: en los ingresos, en las posibilidades de satisfacer sus
necesidades o en ambos, pues al sumar los porcentajes de las celdas que
indican alguna condicién de pobreza, da como resultado que el 91.81% de los
hogares con adulto mayor presenta alguna condicién que lo caracteriza como
pobre bajo el método combinado, bidimensional o cuasi MMIP de medicién de
la pobreza.

Tabla No. 21

INCIDENCIA DE POBREZA POR METODO COMBINADO (HOGARES): 513

LP NBI | Hogares con NBI % Hogares sin NBI %
Hogares con LP 171 33.33% 276 53.80%
Hogares sin LP 24 4.68% 42 8.19%

Tabla No.22

INCIDENCIA DE POBREZA URBANA METODO COMBINADO (HOGARES
URBANOS): 339

LP NBI | Hogares con NBI % Hogares sin NBI %
Hogares con LP 86 18.29% 206 47.49%
Hogares sin LP 14 3.24% 33 6.49%
Tabla No. 23
INCIDENCIA DE POBREZA RURAL METODO COMBINADO (HOGARES
RURALES): 174
LP NBI | Hogares con NBI % Hogares sin NBI %
Hogares con LP 85 48.85% 70 40.23%
Hogares sin LP 10 5.75% 9 517%

Fuente: Gomez S. Cesar A. Vejez y Pobreza en el Departamento del Quindio. Revista
Investigaciones Universidad del Quindio. No. 18, Diciembre de 2008. Pag. 94-107.

2.2. SITUACION DE SALUD

En relacién con el aspecto de la salud de las personas mayores de 60 afnos
interesa hacer énfasis en dos aspectos, por un lado se presentara informacién
relacionada con el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
lo relativo a la afiliacién y en segundo lugar se presenta el perfil epidemiolégico
de este grupo de edad.

2.2.1. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud

De acuerdo con el trabajo de investigacion “Vejez y pobreza Humana en el
departamento del Quindio™ se encontrd que el 89.11% del total de los adultos
mayores del departamento tienen acceso al Sistema General de Seguridad
Social en Salud: el 38.34% lo hacen a través del régimen contributivo y un
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porcentaje realmente importante del 50.77% a través del régimen subsidiado
(Cuadro 24), lo cual indica que en esta materia el Estado ha logrado impactar
positivamente la atenciéon en salud de este sector poblacional, a partir de
transferencias al sector salud, Este beneficio se aprecia en similares
proporciones tanto en hombres como en mujeres y para el sector urbano como
para el rural, es decir, no se ven diferencias significativas en ninguno de los
casos.

Tabla No. 24. Afiliacion a SGSSS y régimen al que pertenece (Mayores de
60 anos Quindio)

] Rural : Urbano_ TOTAL
REGIMEN Hombre | Mujer |Hombre | Mujer
% % % % %
Contributivo 27.46% |20.86% | 45.45% |45.34% |38.34%
Subsidiado 51.41% |56.83% | 49.17% |49.07% |90.77%
Ninguno 19.01% |18.71%| 4.13% | 2.80% | 8.52%
No sabe-No resp.| 2.11% | 3.60% | 1.24% | 2.80% | 2.37%

Fuente: Informe final de investigacion "Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”
César A. Gémez S. programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia 2006

La afiliacion al SGSSS de la poblacion adulta mayor presenta valores muy
similares a la afiliacion al SGSSS de la poblacién total del departamento como
puede comprobarse mediante la informacion de la tabla No. 25, la cual
presenta los datos oficiales en lo relativo a este tema. En las dos fuentes de
informacion presentadas se observa que para que la cobertura sea universal
hace falta llegar aproximadamente al 8.1% del total de la poblacién del todo el
departamento

Tabla No. 25. Afiliacion a SGSSS y régimen al que pertenece (Poblacion
total Quindio)

REGIMEN NUMERO |PROPORCION
Subsidiado 277.290 51.87%
Contributivo 214.035 40.04%
No afiliados 43.227 8.08%

TOTAL 534.552 100%

Fuente: Instituto Seccional de Salud. Estadisticas en Salud 2007-2008.

2.2.2. Morbilidad (Perfil epidemiolégico)

La tabla No. 26 permite apreciar que un numero alarmantemente alto de
51.60% de los adultos mayores expresaron padecer de algun tipo de
enfermedad crénica, las mujeres de acuerdo con este estudio presentan
mayores niveles de morbilidad crénica que los hombres, no hay diferencias en
cuanto al sector en el que residen los adultos mayores en relacion con los
niveles de morbilidad croénica.
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Tabla no. 26. Tipo de enfermedades

Rural Urbano TOTAL
Hombre Mujer Hombre Mujer
TIPO % % % % %
Si 42.96% 57.55% 44.21% 58.39% 51.60%
No 44.37% 33.81% 52.07% 38.51% 42.60%
No sabe-No resp. 12.68% 8.63% 3.72% 3.11% 5.80%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Informe final de investigacion "Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”
César A. Gébmez S. programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006

De acuerdo con informacién suministrada por el Instituto Seccional de Salud
del departamento ISSQ, las enfermedades crénicas que presentan mayor
incidencia en la poblacién adulta mayor son en su orden: La hipertensién
arterial con un 27.32% del total de las causas de consulta de los adultos
mayores del departamento para el afno 2008, seguida de Bronquitis, enfisema
y otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas con una incidencia del
5,29%, la diabetes mellitus que la padecen el 4.95%, de los que consultaron,
en orden descendente se encuentran otras dorsopatias con una incidencia de
3.06%, gastritis y duodenitis 2.06% (Ver tabla 27)

Otras enfermedades con importantes niveles de incidencia en este grupo
poblacional las constituyen: Otras enfermedades del sistema urinario, Otras
trastornos endocrinos nutricionales y metabdlicos, Artrosis, entre otras que se
presentan en la tabla No. 27.



Tabla No.
2008)
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27. Causas de consulta personas mayores de 60 aios (Quindio
Mayor de 60 afios
Causa -
NUmero %
Hipertension esencial (primaria) 32.027 27,32%
Bronquitis enfisema y ptras enfermedades 6.201 5.29%
pulmonares obstructivas cronicas
Diabetes mellitus 5.808 4,95%
Otras dorsopatias 3.589 3,06%
Gastritis y duodenitis 2.417 2,06%
Otras enfermedades del sistema urinario 2.250 1,92%
Otras , .trastornos endocrinos  nutricionales y 2196 1.87%
metabdlicos
Trastornos de los tejidos blandos 2.149 1,83%
Otros tr?stornos de los dientes y de sus estructuras 1998 1.70%
de sostén
Artrosis 1.677 1,43%
Otras ’enfermedades de la piel y del tejido 1582 1,35%
subcutaneo
Otros traumatismos de regiones especificadas de
regiones no especificadas y de multiples regiones 1.544 1,32%
del cuerpo
Dolor abdominal y pélvico 1.390 1,19%
Otras.infecciones agudas de las vias respiratorias 1263 1,08%
superiores
Otras . enfermedades del oido y de la apdfisis 1937 1.06%
mastoides
Trastorno del humor (afectivos) 1.210 1,03%
Caries dental 1.201 1,02%
Otros trastornos de la tiroides 1.116 0,95%
Otras enfermedades virales 1.039 0,89%
Neumonia
Subtotal 71.89%4 61,32%
Resto de Causas 45.355 38,68%
Total 117.249 100,00%

Fuente: Instituto Seccional de Salud. Estadisticas en Salud 2007-2008.

2.2.3. Mortalidad (perfil para el Quindio)
Las causas de muerte mas comunes registradas en las fuentes oficiales del
departamento se presentan en el cuadro No. 28, en él aparecen las causas de
mortalidad general, pues no se dispone de estadisticas de las causas de
muerte para la poblacién adulta mayor, sin embargo analizando los primeros
renglones se evidencia una gran relacion de la morbilidad de este grupo con las
causas de mortalidad general, pues las enfermedades isquémicas del corazén
y enfermedades cerebrovasculares se relacionan frecuentemente con la
hipertension arterial y con la diabetes mellitus.
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Tabla No. 28. Primeras causas de mortalidad general segun residencia
Quindio. (Enero a octubre de 2008)

CAUSA NUMERO
Enfermedades isquémicas del corazén 391
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 252
Agresiones (homicidios) y secuelas 213
Enfermedades cerebrovasculares 138
Diabetes mellitus 132
Enfermedades hipertensivas 86
Tumor maligno del estémago 69
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmon 60
Neumonia 53
Enfermedad por VIH (SIDA) 52
Insuficiencia cardiaca 51
Accidentes de transporte de motor 47
Tumor maligno del colon, de la unién rectosgmoidea, recto y ano 46
Insuficiencia renal 40
Todas las demés formas de enfermedad del corazén 39

Fuente: Instituto Seccional de Salud. Estadisticas en Salud 2007-2008.

2.2.4. Discapacidad

A partir de informacién suministrada por el Observatorio Econémico y Social del
Departamento del Quindio se pudo constatar que un numero importante de
mujeres de 52 anos en adelante y de hombres mayores de 57, manifestaron
presentar algun tipo de discapacidad, en total se encuentra que 5306 personas
de ambos sexos son discapacitados. Es pertinente informar que esta
informacion fue suministrada por los respondientes de las encuestas del
SISBEN pero que en ningun caso obedece a diagnésticos profesionales ni de
ninguna indole, por lo tanto se presenta sélo con fines informativos vy
recalcando la necesidad de profundizar procesos de investigacidn rigurosos en
torno a este delicado tema. (Ver tabla No. 28a)
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Tabla 28(a). Mujeres de 52 mas y Hombres de 57 y mas con
discapacidades
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD | TOTAL
MUNICIPIO MUJERES HOMBRES
ARMENIA 1084 1124 2208
BUENAVISTA 9 20 29
CALARCA 491 613 1104
CIRCASIA 123 142 265
CORDOBA 20 62 82
FILANDIA 55 57 12
GENOVA 45 56 101
LA TEBAIDA 202 287 489
MONTENEGRO  |129 156 285
PIJAO 43 89 132
QUIMBAYA 149 260 409
SALENTO 39 51 %0
TOTAL 2389 2017 5306

Fuente: SISBEN 2008
2.3. EDUCACION

Los niveles de escolaridad de las personas mayores de 60 afos en el
Departamento del Quindio es realmente bajo, el 63.55% de ellos expresa tener
estudios entre primero y quinto de primaria, muy pocos de ellos lograron
completar el ciclo de la basica primaria, y Unicamente el 11.24% realiz
estudios de bachillerato, aunque la gran mayoria tampoco logré terminarlo. En
el nivel de educacion superior solamente el 1.30% realizé algun estudio de
nivel técnico o tecnolégico y el 2.37% realizaron estudios para profesionales.
Una significativa proporcion del 16.92% manifestaron no haber asistido nunca a
un centro de educacion. (Ver tabla No. 29).

Sorprenden estos resultados en el sentido que no se aprecian grandes
diferencias entre hombres y mujeres en los niveles de instruccién, excepto en
el sector urbano donde mas mujeres que hombres (36.35% y 27.66%
respectivamente), expresaron haber realizado estudios de primaria (aunque
incompleta en la gran mayoria de los casos). Tampoco se aprecian diferencias
significativas en cuanto al nivel de instruccion por sectores.
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Tabla No. 29. Nivel de escolaridad de adultos mayores del Quindio.

Rural Urbano

: - TOTAL
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
NIVEL % % % % %
Primaria 1-5 30.60% | 32.03% | 27.66% | 36.35% |63.55%

Bachillerato 6-11 | 4.98% | 4.98% | 4.96% | 6.91% |11.24%
Técnica 1-6 Sem.| 0.36% | 0.36% | 0.71% | 0.89% | 1.30%
Universidad 1-10 | 0.00% | 0.71% | 1.42% | 1.77% | 2.37%
Ninguna 12.46% | 10.32% | 6.03% | 7.98% [16.92%
No sabe-No resp.| 2.14% | 1.07% | 2.13% | 3.19% | 4.62%
TOTAL 50.53% | 49.47% | 42.91% | 57.09% | 100%

Fuente: Gémez S. César A. Informe final de investigacién "Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”
programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006

En la tabla 30 se presentan las proporciones del numero de adultos mayores
que expresaron saber leer y escribir, el cual alcanza una proporcién de 81.18%,
mientras que el 16.57% expresaron no saber hacerlo y el 2.25% se abstuvieron
de responder. Esta informacion es coherente con los niveles de instruccion
presentados en la tabla No. 29

Tabla No. 30. Habilidad para leer y escribir

Rural Urbano
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
HABILIDAD % % % % %
Leen y escriben | 34.16% | 35.23% | 37.94% | 49.11% | 81.18%
No lee ni escribe | 13.88% | 13.88% | 4.26% | 6.74% | 16.57%
No sabe-No resp.| 2.49% | 0.36% | 0.71% | 1.24% | 2.25%

TOTAL 50.53% | 49.47% | 42.91% | 57.09% | 100%

Fuente: Gomez S. César A. Informe final de investigacion "Vejez pobreza humana en el
departamento del Quindio” programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006

2.4. VIVIENDA

TOTAL

En relacion con la vivienda se ha encontrado que la gran mayoria de los
adultos mayores del Departamento del Quindio residen en casas, (92.30%); y
solamente el 5.57% del total de la poblacion lo hace en apartamentos, los
cuales —como era de esperarse-, se ubican exclusivamente en la zona urbana;
Unicamente el 1.15% del total disponen de uno o dos cuartos dentro de una
vivienda pero que acceden a ellos de manera independiente; finalmente tan
solo el 0.82% habita en inquilinatos, los cuales se diferencian de los que viven
en cuartos por las adecuaciones que se le han realizado a la vivienda para
alojar a varios hogares los cuales comparten servicios y cocina y generalmente
tienen una puerta de acceso comun. (Tabla 31)



Tabla no. 31. Tipo de vivienda

RURAL | URBANO | TOTAL
TIPO % % %

Casa 98.98% 89.13% 92.30%
Apartamento 0.00% 8.21% 5.57%
Cuartos 0.00% 1.69% 1.15%
Inquilinato 0.51% 0.97% 0.82%
Otra vivienda 0.51% 0.00% 0.16%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Gémez S. César A. Informe final de investigacién "Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”
programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006

Desde el punto de vista de las viviendas por sector no se encontraron
diferencias significativas, excepto en lo relativo a las viviendas tipo
apartamento, los cuales como se menciond anteriormente se encontraron de
manera exclusiva en las zonas urbanas.

Otro aspecto que claramente determina las condiciones de vida de las
personas tiene que ver con la tenencia de la vivienda y el acceso a los bienes y
servicios en dicha vivienda, en este sentido se ha encontrado que el 69.84% de
los hogares con adulto mayor del departamento del Quindio son propietarios de
la vivienda que ocupan (vivienda totalmente pagada), y 4.43% son también
propietarios del predio aunque lo estan pagando aun. Llama poderosamente la
atencién que el sector rural supera de manera importante la proporcién de
propietarios en relacion con el sector urbano, pues el 79.59% de los hogares
rurales son propietarios de su vivienda, mientras que en la zona urbana esta
proporcién alcanza el 65.22%.

La situacién descrita en la tabla No. 32 obliga a los hogares de la zona urbana
a acceder a la vivienda en calidad de arrendatarios, los cuales presentan una
proporcién de 24.40% que contrasta con un 7.14% en la zona rural.

Tabla no. 32. Tenencia de vivienda

RURAL | URBANO [TOTAL
TENENCIA % % %
Propia, totalmente pagada 79.59% 65.22% 69.84%
Propia, la estan pagando 2.55% 5.31% 4.43%
En arriendo o subarriendo 7.14% 24.40% 18.85%
Ocupante de hecho 6.12% 2.90% 3.93%
Otra. 3.57% 1.45% 2.13%

Fuente: Gomez S. César A. Informe final de investigacion “Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”

programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006
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2.5. ARREGLOS DE VIDA

2.5.1. Estatus social

Un porcentaje importante de adultos mayores, 23.20%, esta desempenando el
rol de trabajador activo, lo cual demuestra que a pesar de la edad avanzada un
nuamero muy significativo de personas mayores viven en funcién de actividades
de tipo productivo; por otro lado un importante 23.79% expres6 estar en
condicién de desempleado, lo cual indica que a pesar de no estar en el
momento en actividad laboral, estas personas estan prestas a realizar alguna
en caso de presentarse la oportunidad. (Ver tabla No. 33)

Tabla No. 33. Status de las personas mayores de 60 ahos

Rural : Urbano : TOTAL
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
STATUS % % % % %

[Trabajador 29.89% 4.63% 12.77% | 4.79% | 23.20%
Pensionado 6.76% 4.27% 12.94% | 8.33% | 17.87%
Jubilado 0.71% 1.42% 1.60% 0.71% 2.25%
Desempleado 10.32% | 37.37% | 10.99% | 0.89% | 23.79%
Ama de casa 0.00% 0.00% 0.35% | 40.43% | 27.22%
Otro 2.85% 1.78% 4.26% 1.95% 5.68%
TOTAL 50.53% | 49.47% | 42.91% | 57.09% 100%

Fuente: Gomez S. César A. Informe final de investigacion “"Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”
programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006

El 17.87% de los adultos mayores expreso ser pensionado y el 2.25% jubilado,
proporcién extremadamente baja si se tiene en cuenta que la mayoria de estas
personas ha trabajado en promedio mas de treinta afnos a lo largo de sus vidas
y escasamente un 20.12% de los adultos mayores accede a las trasferencias
que realiza el estado a través de los Sistemas de Seguridad Social, lo cual
denota una baja cobertura en el tema de pensiones; se aprecian diferencias
importantes en cuanto al niumero de personas que acceden a pension o
jubilacién en el sector urbano (23.58%) con relacién al rural, la cual alcanza
escasamente el 13.16%, lo mismo sucede con relacion al género en donde la
balanza se inclina a favor de los hombres que alcanzan pension / jubilacion en
el 22.01% de los casos, mientras que las mujeres presentan una proporciéon del
14.73%, y esto teniendo en cuenta que un numero importante de ellas ha
accedido a este beneficio por sustitucion pensional o pension de sobrevivientes
al ser beneficiarias de sus esposos al momento del fallecimiento.

Es importante observar el papel que juega la mujer rural en actividades de tipo
productivo en comparacion con la mujer urbana, pues mientras en la primera el
100% de ellas se considera trabajadora o desempleada en la segunda se
considera basicamente ama de casa.

La participacion laboral del viejo hombre de la zona rural, (29.89%) es mayor
en proporcion que la participacion laboral que presenta el viejo de la zona
urbana (12.77%).
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2.5.2. Estado civil

En la tabla No. 34 se presenta el estado civil de los adultos mayores, en la cual
la condicién de casado prevalece con un porcentaje del 42.13%, seguido por
un 26.27% de viudos, los cuales como era de esperarse afectan en mayor
medida a las mujeres que a los hombres, no existen diferencias importantes
entre la zona urbana y la rural, salvo en la proporcién de viudas la cual es

mayor en la zona urbana (23.94%) que en la zona rural (16.37%),

Tabla no. 34. Estado civil de los mayores de 60 aifos

Rural : Urbano : TOTAL
ESTADO CIVIL | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
% % % % %
Unién libre 9.61% 5.69% 7.09% 4.08% | 12.54%
Casado(a) 27.05% | 18.86% | 22.87% | 17.38% | 42.13%
Soltero(a) 6.76% 4.98% 4.08% 7.80% | 11.83%
Viudo(a) 5.34% 16.37% | 4.61% | 23.94% | 26.27%
Separado(a) 1.78% 3.56% 4.26% 3.90% 7.22%
TOTAL 50.53% | 49.47% | 42.91% | 57.09% | 100%

Fuente: Gémez S. César A. Informe final de investigacién "Vejez pobreza humana en el departamento del Quindio”
programa de gerontologia. Universidad del Quindio. Armenia, 2006

En lo relativo al parentesco del adulto mayor con relacion al jefe de la familia,
es pertinente mencionar que en la gran mayoria de los hogares (507 de 611)
los adultos mayores y sus familias identificaron al propio viejo como el que
ejerce la funcion de jefe de hogar. En la zona rural se encuentra mayor jefatura
de hogar en manos de los hombres (39.50%), que en las de mujeres (19.93%),
en una gran proporcién (cerca de 20 puntos porcentuales de diferencia),
mientras que en la zona urbana esa enorme brecha se reduce
substancialmente. (Cuadro 6)

El 21.18% de los adultos mayores que se encontraron en los hogares que
conformaron la muestra son conyuges de los jefes y jefas de hogar, como era
de esperarse un mayor numero de mujeres conforman este grupo.

Finalmente se observan otros parentescos de los viejos en relacién con el jefe
de hogar, aunque en una proporcion mucho menor que las presentadas
anteriormente, las mas significativas son: La madre o padre del jefe de hogar
en un 6.15%; hermano(a) / cuiado(a) con un 4.02% y en un 3.67% suegro(a)
del jefe de hogar. (Ver cuadro 6)

2.5.3. Cobertura de programas de proteccion social al adulto mayor

De conformidad con el decreto 4112 del 9 de diciembre de 2004, mediante el
cual se modifican los articulos 12, 13, 14, 15, 17, 18 y 19 y se deroga el inciso
segundo del paragrafo del articulo 9° del Decreto 569 de 2004, queda
estipulado de acuerdo con esta norma, que los requisitos para ser beneficiario
de los programas financiados por la subcuenta de subsistencia del fondo de
solidaridad son:
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1. Ser colombiano.

2. Como minimo tener tres afios menos de la edad que rija para adquirir el
derecho a la pensién de vejez de los afiliados al Sistema General de
Pensiones.

3. Estar clasificado en los niveles 1 y 2 del SISBEN y carecer de rentas o
ingresos suficientes para subsistir, es decir, son personas que o viven solas y
su ingreso mensual no supera medio salario minimo mensual vigente, o viven
en la calle y de la caridad publica, o viven con la familia y el ingreso familiar es
inferior o igual al salario minimo mensual vigente o residen en un Centro de
Bienestar del Adulto Mayor o asisten como usuario a un centro diurno.

4. Residir durante los ultimos diez anos en el territorio nacional.

Esto quiere decir que mujeres mayores de 52 anos y hombres mayores de 57
que carezcan de medios de subsistencia, es decir que se encuentren
clasificados en el nivel 1 6 2 del SISBEN, son beneficiarios directos de los
programas de proteccion al adulto mayor que hoy en dia se ofrecen en el pais,
de tal manera que en la actualidad existe en el Quindio una poblacién total de
38603 mujeres y 28929 hombres, (Ver Tablas No. 35 y 36), que cumplen con
dichas caracteristicas, lo cual da como resultado que un total de 67532
personas son beneficiarios potenciales del PPSAM y del PPNAM.

Tabla No. 35. Poblacion mujeres de 52 afios y mas por niveles de pobreza

MUNICIPIO NIVELES SISBEN
1 2 3 4 5 | ¢ |Total

1 ARMENIA 7.854| 9913 4911| 48| 2| 2| 22730
111 BUENAVISTA 79 156 15 2| o o| 252
130 CALARCA 1564 |  4.106 1.181| 166| 58| 7| 7.082
190 CIRCASIA 928 1.384 190| 23| 0| 0| 2525
212 CORDOBA 303 137 14| 0| 0| o| 454
272 FILANDIA 315 667 228| 9| o] 0] 1.219
302 GENOVA 379 495 64| 1| 0| 0 939
401 LA TEBAIDA 1.426|  1.407 83| 6| 0| 0| 2922
470 MONTENEGRO 1.714|  1.669 227| 14| 0| 0| 3.624
548 PIJAO 283 246 19| 4| o] 0 552
594 QUIMBAYA 1.157|  1.880 237| 12| 0| 0| 3.286
690 SALENTO 200 341 31| 2| o 0 574

TOTALES| 16202 22401| 7.200| 287| 60| 9| 46.159

Fuente: Sisben 2008
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Tabla No. 36. Poblacion hombres de 57 anos y mas por niveles de pobreza

MUNICIPIO NIVELES SISBEN
1 2 3 4 5 6 | Total

1 ARMENIA 5.926 5701| 2.589| 24| 0| 1| 14.241
111 BUENAVISTA 100 184 20 2| o| o| 306
130 CALARCA 1.401 2.976 695| 95| 35| 4| 5.206
190 CIRCASIA 737 958 134 17| 1| 0| 1.847
212 CORDOBA 306 161 14 1| 0| o] 482
272 FILANDIA 272 527 152 11 0| 0 962
302 GENOVA 404 603 46 ol o| o| 1.053
401 LA TEBAIDA 1.269 903 46 5/ 0| 0| 2223
470 MONTENEGRO 1.676 1.201 123| 13| 0| 0| 3.013
548 PIJAO 327 254 13 2| o] o0 596
594 QUIMBAYA 1.175 1.475 131 11| 0| 0| 2792
690 SALENTO 160 233 23 11 0| o 417

TOTALES| 13753| 15.176| 3.986| 182| 36| 5| 33.138

Fuente: Sisben 2008

En relacién con la informaciéon suministrada en lineas precedentes la Secretaria
del Interior y Desarrollo Social del departamento estima que de esas 67532
personas, 58910 serian beneficiarios directos de dichos programas y que la
cobertura de programas en el ano 2008 fue la siguiente. (Ver tabla No. 37)

Tabla No. 37. Cobertura de programas sociales

Total Beneficiarios
Adultos
Mayores Subsidio Subsidio Total
Hombres Mujeres Nivel 1-2 PPNAM PPNAM poblacién
60+ afnos 60+ afios Subsidio Racion Paquete sin
MUNICIPIO nivel 1-2 nivel 1-2 PPSAM Preparada Alimentario cobertura
Armenia 13.000 11.000 24.000 2.809 1.794 52 19.345
Buenavista 230 251 481 59 9 45 368
Calarca 4.077 4.324 8.401 945 375 15 7.066
Circasia 1.317 992 2.309 403 147 50 1.709
Cordoba 482 453 935 103 75 61 696
Filandia 960 1.216 2176 206 57 35 1.878
Génova 1.053 936 1989 201 100 16 1.672
La tebaida 2.303 2177 4.480 453 250 170 3.607
Montenegro 2.877 3.374 6.251 530 373 144 5204
Pijao 388 407 795 111 64 25 595
Quimbaya 2.801 3.297 6.098 587 163 30 5.318
Salento 416 579 995 106 40 33 816
Total 29.904 29.006 58.910 6.513 3.447 676 48.274

Fuente: Secretaria del Interior y Desarrollo Social
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Conforme con la tabla anterior queda al descubierto la enorme proporcién de
personas mayores que a pesar de necesitar estar cubiertos por los programas
de proteccion, no pueden acceder a ellos por lo limitado de las coberturas
actuales.

Se estima que 48.274 personas entre mujeres y hombres mayores de 52 y 57
anos respectivamente, se encuentran desprotegidos y necesitados de medios
basicos de subsistencia, este aspecto ratifica las lecturas de pobreza que se
presentaron anteriormente.
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, CAPITULO Il
CARACTERISTICAS Y NECESIDADES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR
DEL ANCIANO DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

Las instituciones objeto de estudio se han denominado de diferentes maneras a
lo largo del tiempo (ancianatos, hogares de larga estancia, asilos, residencias,
Centros de Bienestar del Anciano o Centros de vida) y se caracterizan por
tener una larga historia que se remonta a los siglos XVIy XVII.

En Europa, los procesos de institucionalizacion tienen su origen en la edad
media, a partir del nacimiento de los hospitales. En el contexto europeo, los
asilos eran lugares reclusorios para los leprosos, mendigos y alienados.

El concepto de asilo fue sugerido por el Abate de Saint-Pierre en el siglo XVII,
también conocido por su controvertido Proyecto de la Paz Perpetua. El
propésito segun Saint-Pierre era sustituir la caridad religiosa, buscando con ello
hacerla mas acorde con la época. Por lo tanto, la atencién a la poblacion
necesitada de dichos establecimientos, estaba signada por la orientacion
filantropica y el asistencialismo (beneficencia, amor al préjimo, misericordia...).

Ya en los siglos XVIIl y XIX en Inglaterra, los asilos se destinaban en términos
generales al alojamiento y recuperacion de los alienados y enfermos mentales,
pero se mantenia la influencia proteccionista y paternalista, la perspectiva de
atencién a los residentes estaba bajo el influjo de la caridad cristiana.

En Colombia los asilos surgieron en el siglo XVI a partir de la creacion del
Claustro — Hospital San Pedro, fundado por el arzobispo Fray Ivan de los
Barrios en el afio 1564. Este hospital tenia como funcién refugiar a los pobres,
viudas, enfermos y también a los viejos, en tal sentido, la asistencia a estas
personas estaba marcada por la caridad cristiana, pues desde sus inicios en
estas instituciones, los cleros eran los encargados de destinar su “amor” y su
“trabajo” a quien se encontraba en condicién de desintegracién o desviacién
social.

En la actualidad estas instituciones son definidas, segun la Ley 1276 de enero
de 2009, como el conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencién
integral, durante el dia, a los adultos mayores, haciendo una contribucién que
impacte en su calidad de vida y bienestar.* Sin embargo, este estudio no
considerd dicho marco normativo, dado que los Centros de Vida tienen la
obligacién de prestar servicios de atencion gratuita a los ancianos indigentes
gue no pernocten necesariamente en los centros, siendo esta la diferencia
principal, porque las instituciones objeto de estudio ofrecen alojamiento

* Ver Ley 1276 del 5 de enero de 2009 del Congreso de Colombia, a través de la cual se
modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencién
integral del adulto mayor en los Centros de Vida.
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permanente. Ademas, estos centros estan en proceso de implementacion y/o
reestructuracién en el territorio nacional.

El presente estudio sobre los Centros de Bienestar del Anciano (CBA)°, se
realiza con el propésito de identificar las principales caracteristicas y
necesidades de estas instituciones en el departamento del Quindio, y se
espera que, los resultados y hallazgos sean indispensables para la toma de
decisiones en el proceso de formulacion e implementacion de la Politica
Publica de Envejecimiento y Vejez, que vienen adelantando diferentes actores
de la sociedad civil con la coordinacién de la Asociacion de Gerontdlogos del
Quindio (AGQ) y el apoyo financiero de la Secretaria de Desarrollo Social del
departamento.

Por lo tanto, para llevar a cabo el censo de los CBA, se utiliz6 como referencia
central para la seleccién de las variables a medir y en consecuencia para la
organizacion de la encuesta, el documento titulado “Ancianos y Ancianatos”,
publicado por el Instituto Nacional de Salud en el afio 1993.°

En este sentido, los CBA seran considerados como aquellas instituciones
promovidas por personas naturales o juridicas, publicas o mixtas, organizadas
en una entidad con infraestructura fisica, con el propdésito ofrecer de forma
directa asistencia social a las personas mayores en diferentes niveles de
prestaciébn de servicios, asi: actividades sustitutivas del cuidado familiar,
atencién basica en salud, condiciones para la recuperacién de la capacidad
activa y servicios de atencién integral (Ochoa, Gutiérrez y Ordoiiez, 1993).

Dada la importancia del estudio descriptivo de caracter nacional acerca de las
caracteristicas y las necesidades de las instituciones de asistencia social que
prestaban servicio a la “tercera edad” y de los ancianos usuarios de las
mismas, realizado en 1986 por el entonces Instituto Nacional de Salud, con el
apoyo de la Fundacién de Asistencia Colombiana del Banco de la Republica,
se destacan algunas de la conclusiones mas importantes, derivadas de una
encuesta (CAPS 1986-1989 sobre la Ancianidad) aplicada a 1799 adultos
mayores (equivalente el 20% de la poblacién objeto de estudio), atendidos en
144 ancianatos de diferentes regiones del pais, asi:

e La gran mayoria de ancianos que son atendidos en estas instituciones
provienen de sectores sociales de bajos recursos y de nucleos familiares
disgregados.

e Estas instituciones en el ambito nacional atienden al 1% de las personas
mayores de sesenta afos y consideran que es un problema social
acumulativo, porque cada vez mas aumenta el nimero de personas viejas
qgue requieren de los servicios propios de la institucionalizacion.

® De aqui en adelante, cuantas veces sea necesario serd utilizada la sigla CBA, como forma de
abreviar los denominados Centros de Bienestar del Anciano.

6 OCHOA, G., GUTIERREZ, B., y ORDONEZ, A. (1993). Ancianos y Ancianatos. Instituto
Nacional de Salud (Ministerio de Salud) — Fundacién de Asistencia Colombiana (Banco de la
Republica), Santafé de Bogota.
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e La mayor parte de los establecimientos han sido creados por medio de la
iniciativa privada (parroquias, comunidades cristianas), lo que no garantiza
en el mayor de los casos una adecuada prestacién de los servicios y en
consecuencia la satisfaccién de las necesidades de este sector poblacional,
dado que el criterio moral y la caridad cristiana esta por encima del criterio
profesional y cientifico.

e Las condiciones locativas son insuficientes y sin un disefio arquitecténico
adecuado para esta poblacién.

e Los servicios médicos se realizan parcial y desorganizadamente.

e Los programas de recreacién, las actividades ocupacionales, de
capacitacion, de expresidén artistica, de proyeccidbn comunitaria y de
desarrollo de la capacidad laboral, son de una limitacion particularmente
alarmante.

e Ademas de lo anterior, la mayoria de los viejos encuestados seleccionaron
como principal expectativa hacia la vida futura, morir.

Por esos tiempos y sobre la base de los resultados obtenidos (“piedra angular
para la busqueda de soluciones” como dirian los autores), estos mostraban una
realidad cargada de marginalidad y dramatismo, y por lo tanto, se consideraba
como fundamental la elaboracion de una “Politica de proteccion y seguridad
social para la poblacion de edad avanzada”. Como se observara mas
adelante, pasados mas de veinte afnos, la situacion de los CBA del
departamento del Quindio, no es ajena a lo mencionado y peor aun si se
considera que las condiciones de estas instituciones tienden a precarizarse.

Para la obtencion de los resultados se encuestd a la totalidad de las
instituciones del departamento. El instrumento permitié la identificacion de las
caracteristicas y necesidades de los CBA en términos de condiciones formales,
criterios de ingreso, sistema de tarifas, condiciones locativas y niveles de
prestacién de servicios.

3.1. COBERTURA DEL CENSO

En el departamento del Quindio existen 26 Centros de Bienestar del Anciano,
de ese total fueron encuestados por la Asociacion de Gerontologos del Quindio
(AGQ) 24 instituciones. Por fuera del censo quedd la institucion EMAUS de las
Hermanas Terciarias Capuchinas, localizado en la via al Edén km 7 y no fue
consultada la sede del Hogar El Buen Jesus, ubicado en la calle 48 de la
ciudad de Armenia.
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Tabla 1. Cobertura del Censo, 2009

No. MUNICIPIO NOMBRE DE LA INSTITUCION

1 Armenia Fundaciéon Hernan Mejia Mejia

2 Armenia Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

3 Armenia Fundacién El Buen Jesus

4 Armenia Fundacién Reina del Santo Rosario

5 Armenia La Casa del Peregrino

6 Armenia CBA EIl Carmen

7 Armenia Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri

8 Armenia Albergue San Antonio de Padua

9 Armenia Hogar de la Esperanza

10 Calarca Asilo de Ancianos del Carmen

11 Calarca Hogar del Adulto Mayor (Fundacién Social)
12 Calarca Hogar del Anciano

13 Circasia Hogar San Vicente de Paul

14 Salento Hogar del Anciano Nino Jesus de Praga
15 Filandia CBA La Sagrada Familia

16 Cérdoba Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas
17 Pijao Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca
18 Buenavista |Hogar del Anciano Rita Martinez

19 Génova Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas
20 Montenegro | Santa Maria del Camino

21 Montenegro |Hogar del Anciano Luis Horacio Gil

22 Quimbaya Hogar del Anciano Santo Domingo Savio
23 Quimbaya Hogar Los Consentidos de Jesus

24 La Tebaida |Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal

3.1.1. Resultados y Hallazgos

En este capitulo se presenta un panorama lo mas completo posible de la
situacion existente en los Centros de Bienestar del Anciano (CBA) del
departamento Quindio, con el propésito de brindar algunos elementos que
permitan, tanto a los gobiernos locales y departamental, como a los diferentes
representantes de la sociedad civil que, vienen trabajando en el proceso de
construir y consolidar la Politica Publica para el Envejecimiento y la Vejez,
trazar los lineamientos en torno a las prioridades de las instituciones y a los
alcances de los programas sociales de mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion institucionalizada.

Para identificar las caracteristicas y necesidades de los CBA del departamento,
se aplic6 una encuesta que se refiere a la institucion en términos de
caracteristicas formales, criterios de ingreso, sistema de tarifas, condiciones
locativas y niveles de prestacién de servicios.
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De los 24 CBA encuestados 9 (37.5%) se localizan en el municipio de Armenia,
3 (12.5%) en Calarca, 2 (8.3%) en Montenegro, 2 (8.3%) en Quimbaya vy el
resto de municipios (Salento, Circasia, Filandia, Cérdoba, Pijao, Buenavista,
Génova y La Tebaida) con una instituciéon (equivalente al 4.2%).

3.1.1.1. Caracteristicas Formales

Dentro de las caracteristicas formales se incluye la naturaleza juridica (publica,
privada y mixta), la personeria juridica, la licencia de funcionamiento y la
licencia sanitaria. Estos aspectos permiten “identificar el papel relativo del
Estado y de la iniciativa privada” en la atencién de las personas mayores, dado
que indica la “forma legal de origen” y su sistema de propiedad. Aquellas
instituciones cuya propiedad es exclusiva del Estado se consideraran oficiales y
privadas cuando la propiedad es de personas naturales o juridicas.’

Para el caso de los CBA del departamento del Quindio el andlisis muestra que
el 50% de los establecimientos son de caracter privado, mientras que el 45.9%
son oficiales y el 4.2% tiene una naturaleza juridica mixta (ver anexo tabla 1).

Tabla 2. Quindio. Naturaleza juridica de los CBA, 2009.

Naturaleza juridica del CBA Frecuencia Porcentaje

Departamental 1 4,2
Municipal 9 37,5
Nacional 1 4.2
Privado S.A. 3 12,5
Privado 8 33,3
Grupo 1 4.2
Mixto 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacion de Geront6logos del Quindio (AGQ), 2009

Aunque la mitad de los CBA son de caracter privado, todas las instituciones
son sin animo de lucro. Como se vera mas adelante, si bien la mayoria de
estas manejan sistemas de tarifas, la finalidad no es obtener ganancias
mediante la prestacién del servicio, sino por el contrario, subsidiar con ese
recurso a otras personas mayores que no pueden pagar y cubrir algunos
costos de la institucion. Otra variable importante que se relaciona con el
incremento (y en aumento) de personas mayores que requieren de las
actividades sustitutivas del cuidado familiar, es la pobreza. Algunas

" Ibid.
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investigaciones recientes® indican que “la proporcién de viejos pobres” en el
Quindio es “abrumadora”, segun Goémez (2008), el 87.2% de las personas
mayores de 60 anos viven bajo la linea de pobreza, situacién que las obliga a
la institucionalizacién en el mejor de los casos, porque la otra cara de la
realidad, es la indigencia, o sino 4qué pasa con las personas mayores que aun
se encuentran en situacion de temporalidad en los talleres departamentales?
¢, Cuantos han muerto por inanicion?

De otro lado, Giraldo et al (2008) plantean que en una muestra de 384 hogares
con personas mayores de 60 afnos de la ciudad de Armenia, se encontré que
mas del 80% de la poblacion, sin importar la clasificacion por Necesidades
Bésicas Insatisfechas (NBI: hogares no pobres; hogares pobres y hogares en
pobreza extrema), presenta dependencia desde el punto de vista de los
recursos propios (generados por trabajo, jubilaciones y pensiones).

Lo cierto es que, histéricamente han sido las iniciativas privadas® las que se
han ocupado del problema de las personas mayores de escasos recursos y
ademas, la mayoria de éstas son de comunidades religiosas. Para las
instituciones del Quindio, bastaria echar un vistazo con algunos de los
nombres: Fundacion el Buen Jesus, Fundaciéon Reina del Santo Rosario y
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul.

Otro requisito importante que debe cumplir este tipo de instituciones desde el
punto de vista legal, es la tramitacion de la personeria juridica, “segun el
reconocimiento que hace la ley de la existencia de una entidad, con el objeto
de autorizarla para ejercer derechos y contraer obligaciones, en cumplimiento

de fines de utilidad colectiva”."

Si bien todos afirman cumplir con este requisito, distinguir con certeza la
naturaleza juridica entre las instituciones oficiales y las privadas es complicado,
por ejemplo, el director del Hogar del Anciano Santo Domingo Savio afirma que
este es municipal, pero el Nit es diferente al de la Alcaldia de Quimbaya, ahora
bien “si las instituciones fueran realmente de caracter oficial, no tendrian que
haber tramitado su personeria juridica ante ninguna autoridad”. Entonces, estas
se consideran municipales porque las administraciones locales terminan, en el
mejor de los casos, subvencionando los costos de dichas instituciones.

Con respecto a la licencia de funcionamiento (ver anexo tabla 3) y a la licencia
sanitaria (ver anexo tabla 4), es decir, aquellos requisitos que la autoridad
gubernamental autoriza a una entidad para actuar legalmente en cumplimiento
de sus funciones y prestacion de sus servicios, se encontr6 que en el

8 GOMEZ, C. (2008). “Vejez y Pobreza en el departamento del Quindio”. En: Revista de
Investigaciones de la Universidad del Quindio. Nam. 18, Armenia, pp. 94-107. GIRALDO, N. et
al. (2008). “Dependencia econdmica y social de los adultos mayores de 60 afos de la ciudad
de Armenia, Quindio”. En: Revista de Investigaciones de la Universidad del Quindio. Nim. 18,
Armenia, pp. 108-121.

° El estudio descriptivo de los autores citados indica que en el afio 1986 el 59% de las
i1rgstituciones del territorio nacional eran de caracter privado y de perfil religioso.

Ibid.
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departamento del Quindio, el 33.3% de los Centros de Bienestar del Anciano
aun no tienen la licencia de funcionamiento y el 41.7% no tienen la licencia
sanitaria (ver tablas 3 y 4).

Tabla 3. Quindio. Licencia de funcionamiento de los CBA, 2009

¢ Tiene licencia de funcionamiento?  Frecuencia Porcentaje

Si 16 66,7
No 8 33,3
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Geront6logos del Quindio (AGQ), 2009.

Tabla 4. Quindio. Licencia sanitaria de los CBA, 2009

¢ Tiene licencia sanitaria?  Frecuencia Porcentaje

Si 14 58,3
No 10 41,7
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacidén de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.

Esta situacién implica un fortalecimiento y en consecuencia un aumento
considerable de los controles de tipo legal y de la vigilancia sanitaria por parte
de las autoridades competentes (Instituto Seccional de Salud del Quindio).

El tiempo de fundacion es una variable que permite identificar el nUmero de
anos que lleva funcionando la infraestructura de la institucion.

Al respecto se encontré que el CBA con menor tiempo de fundacién tiene 4
anos (Santa Maria del Camino del municipio de Montenegro) y el CBA con
mayor tiempo de funcionamiento tiene 70 afos (EI Carmen del municipio de
Armenia), la media se encuentra en 22.13 afnos.

Tabla 5. Quindio. Tiempo de fundacion de los CBA, 2009

Tiempo de fundacidn del CBA  Frecuencia Porcentaje
Mas de 50 anos 2 8,3

De 41 a 50 afios 1 4,2
De 31 a 40 afios 2 8,3
De 21 a 30 afios 6 25,0
De 11 a 20 afios 5 20,8
De 1 a 10 ainos 8 33,3
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009
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De ahi la importancia de fortalecer los mecanismos que permitan aumentar los
controles de tipo legal, pues como se observa en la tabla 5, el 45.8% de los
CBA tiene una infraestructura funcionando hace mas de 20 afnos, incluso el
Hogar del Anciano de Calarcé tiene 60 afos de fundaciéon y no cumple con los
requisitos de licencia de funcionamiento y licencia sanitaria.

Otra cuestién para resaltar es la proliferacion de instituciones prestadoras de
este servicio después del sismo de 1999, equivalente al 33.3% del total, y tal
vez por ello con nombres como “Hogar de la Esperanza” o “La Casa del
Peregrino”.

En lo que se ha denominado caracteristicas formales, pueden incluirse otros
aspectos administrativos que son importantes para los procesos de
funcionamiento de los CBA, en términos de division del trabajo, organizacion de
las funciones y reglas de juego para resolver los problemas generados por la
convivencia de los usuarios. Al respecto se encontré que mas de la mitad de
los establecimientos (58.3%) no tienen organigrama, el 33.3% sin manual de
funciones y el 29.2% carecen de manual de convivencia.

Con relacion al area administrativa, los CBA del Quindio tienen en promedio 6
empleados. El 91.7% de estos dicen tener un director (a) y/o administrador (a),
el 58.3% no tienen secretaria y el 79.2% no cuentan con alguien que se
encargue de la contabilidad de la institucion.

En cuanto al perfil de los directores (as) o administradores (as) de los CBA, es
preocupante encontrar que una muy baja proporcion de estos son dirigidos por
profesionales de la gerontologia, la mayoria de ellos son administrados bajo las
orientaciones de una junta, quienes a su vez fungen incluso como empleados
segun las funciones que alli se establezcan (revisor fiscal, mensajero,
coordinador, oficios varios, celador, entre otros).

En el area de servicios generales, el 91.7% de los establecimientos tiene
personal de cocina, el 79.2% personal de aseo y sélo el 29.2% con personal de
mantenimiento.

3.1.1.2. Criterios De Ingreso

Este estudio recoge los mismos criterios planteados en 1986 y estos permiten
identificar los motivos de ingreso, asi: por edad, por situacion personal y por
situacion familiar.

Los CBA del departamento no tienen un criterio de ingreso especifico con
respecto a la edad, este varia de una institucién a otra, por ejemplo: 50 anos,
60 anos, 68 anos o 75 afos de edad.

La mitad de las instituciones consultadas (50%) lo consideran como un motivo
de ingreso, la cuarta parte de éstas (25%) tienen como criterios tanto la edad
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como la situacién familiar y en una menor proporcién por situacion familiar
(12.5%) y otros (12.5%).

Tabla 6. Quindio. Criterios de ingreso de los CBA, 2009.

Criterios Frecuencia Porcentaje
Por edad 12 50,0
Por situacion
familiar 3 12,5
Por los dos 6 25,0
Otros 3 12,5
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Geront6logos del Quindio (AGQ), 2009.

Dentro de las principales razones que sefalan las instituciones encuestadas
como patrén de ingreso estan: soledad, enfermedad, discapacidad, sisben 1y
2, abandono familiar, entre otras.

Como parte del proceso de institucionalizacién de las personas mayores,
algunas de las instituciones realizan visitas domiciliarias dado el caso o en
otros es suficiente con una autorizacion expresa del sefior Alcalde. También
hay CBA que exigen que la persona mayor goce de buena salud y estado
funcional con el objetivo de aminorar costos o requieren como criterio de
inclusién, antecedentes que indiquen un “buen comportamiento familiar”. Por
ejemplo, en Quimbaya, el Hogar del Anciano Santo Domingo Savio exige a la
persona mayor, ademas de los criterios mencionados, que ésta como minimo
lleve cinco afios en el municipio.

3.1.1.3. Sistema de Tarifas

Con esta variable se busca identificar la oferta de servicios desde el punto de
vista econdémico y las posibilidades de acceso a las personas mayores.
Ninguno de los CBA en el Quindio maneja tarifas fijas. Como indica la tabla 7,
el 79.2% de los establecimientos ofrece un servicio gratuito, el 33.3% tiene
tarifas de media pension, el 29.2% tarifas de pensién completa y en un 12.5%
con tarifas diferenciales, las cuales se fijan segun las posibilidades econémicas
de los usuarios.
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Tabla 7. Quindio. Sistema de tarifas de los CBA, 2009.

Tarifas fijas Tarifas diferenciales Pensidn completa Media pensién Servicio gratuito
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Si 0 0,0 3 12,5 7 29,2 8 33,3 19 79,2
No 24 100,0 21 87,5 17 70,8 16 66,7 5 20,8
Total 24 100,0 24 100,0 24 100,0 24 100,0 24 100,0

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.

Como ya se menciond, una porcién considerable de los recursos provenientes
de los pagos de dichas tarifas permiten subsidiar en parte la atencion gratuita
de las personas mayores desprotegidas. Sobre los valores de las tarifas es
dificil establecer un promedio, dado que se pueden encontrar tarifas de $1700
(aportes o diferenciales), asi como tarifas de $500.000 (pensién completa),
ademas en cada institucion estos precios varian internamente.

3.1.1.4. Condiciones Locativas
El 50% de los CBA del Quindio se ubica en un inmueble de su propiedad. El
20.8% se mantiene en arrendamiento y el 16.7% de los establecimientos estan

en comodato (ver tabla 7).

Tabla 7. Quindio. Tipo de inmueble de los CBA, 2009

Tipo Frecuencia Porcentaje
Propio 12 50,0
Arrendado 5 20,8
En comodato 4 16,7
Otro 3 12,5
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacion de Geront6logos del Quindio (AGQ), 2009.

Aunque los directores de los CBA de los municipios de Quimbaya y Filandia
respondieron la opcion “Otros”, es posible plantear que estos también se
encuentren en comodato, pues los lotes son de propiedad de las alcaldias de
los respectivos municipios. Lo que a su vez también contradice lo concerniente
a la naturaleza juridica de éstas.
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Los CBA del departamento cuentan con dotacion de servicios publicos en
términos de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica, teléfono en un 66.7% y
gas natural con 45.8%.

a. Tipo de construccion. Con respecto a esta variable se encontré que el
75% de los CBA fueron construidos sin tener como parametro esencial las
caracteristicas y necesidades de las personas mayores (ver tabla 8).

Tabla 8. Quindio. Tipo de construccion de los CBA, 2009.

¢ El CBA fue construido teniendo como

parametros las caracteristicas de los Frecuencia Porcentaje
usuarios?
Si 6 25,0
No 18 75,0
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.

Al relacionar esta variable con el tiempo de fundacion se encontr6 que varias
de estas instituciones fueron construidas recientemente (Fundacion Hernan
Mejia Mejia (Armenia), Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia), Santa
Maria del Camino (Montenegro), por mencionar algunas), lo cual confirma el
débil papel que desempenan las autoridades competentes en el asunto, pues
mas alla de las buenas intenciones de aquellas personas que promovidas por
la caridad cristiana, impulsan este tipo iniciativas a favor de las personas
mayores desamparadas, es responsabilidad del Estado velar por el
cumplimiento de los derechos y la calidad de vida de este grupo poblacional.

Sin embargo, varios de estos establecimientos han sido adaptados o
remodelados en el tiempo con el propédsito de suplir los requerimientos que
exigen este tipo de instituciones.

En términos de infraestructura para el area administrativa, los CBA del
departamento del Quindio cuentan con: 62.5% una oficina para el director(a) o
administrador(a), el 50% con recepcién y secretaria, el 37.5% tienen archivo,
el 33.3% oficina para reuniones, el 20.8% celaduria y el 4.2% oficina para la
contabilidad.

El area de servicios generales de las instituciones presenta las siguientes
caracteristicas: la totalidad de los CBA cuentan con una cocina para la
preparaciéon de los alimentos, el 95.8% tienen comedor, el 87.5% una
despensa, el 79,2% lavanderia, el 58.3% depdsito de basuras, en similar
proporcién salén multiple y en un 54.2% depdsito para los utensilios de aseo.
Para el caso de los que tienen salén multiple, la mayoria de estos se reducen a
un lugar donde los usuarios pueden observar la television.
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Y, del area de salud se destaca que el 62,5% de los CBA cuenta con servicio
de enfermeria, el 70.8% no tiene consultorio médico, ni sala de terapias en un
79.2%. La situacibn es mas grave para aquellas instituciones que en su
infraestructura no tienen lugar alguno para la prestacién de dichos servicios.

Otro aspecto que vale la pena incluir como parte de la infraestructura de las
instituciones, relativa a las condiciones de seguridad, se refiere al equipo para
la prevencion y control de incendios, en el Quindio el 33.3% de los CBA
carecen de estos equipos o0 en su defecto de extinguidores.

b. Barreras arquitectonicas. Generalmente las barreras arquitectdnicas se
han entendido como aquellos impedimentos que obstaculizan el
desplazamiento de las personas mayores, limitando su acceso.

Tabla 9. Quindio. Barreras arquitectonicas en los CBA, 2009.

¢ Considera usted que el CBA

” 1 " Frecuencia Porcentaje
tiene barreras arquitectonicas? J

Si 19 79,2
No 5 20,8
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009

La tabla 9 indica que el 79.2% de los CBA tienen barreras arquitecténicas, lo
que constituye un grave riesgo para la salud y la seguridad fisica de las
personas mayores. Ademas, el 45.8% de los establecimientos no tiene
pasamanos y el 37.5% no tiene rampas, aspectos que son importantes en
términos de accesibilidad y movilidad. Curiosamente uno de los CBA tiene
ascensor (Asilo de Ancianos del Carmen ubicado en el municipio de Calarca).

3.1.1.5. Niveles de Prestacion de Servicios

a. Primer nivel: actividades sustitutivas del cuidado familiar. Con esta
variable se identifica la forma en que los CBA del departamento sustituyen el
cuidado familiar con la prestacion de los siguientes servicios:

e Alojamiento: La tabla 10 muestra que el 41.7% de las habitaciones del
area de caridad se caracterizan por grandes dormitorios que albergan en
promedio a 10 personas, la mayoria de las instituciones con esta
caracteristica son de naturaleza oficial. A este porcentaje le sigue
habitaciones con tres personas por cuarto con un 20.8% y en una menor
proporcién dormitorios para 4 personas equivalente al 16.7%, de los cuales
el 50% de estos son de establecimientos privados.
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Tabla 10. Quindio. Habitaciones del area de caridad en los CBA, 2009

Numero de personas Frecuencia Porcentaje

0 2 8,3

Dos personas 3 12,5
Tres personas 5 20,8
Cuatro personas 4 16,7
Otra cantidad 10 41,7
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009

Mientras que, la mayoria de los CBA privados del departamento se
caracterizan por tener mas de la cuarta parte de los dormitorios en el area de
pensiones destinados para una persona (ver tabla 11). El 54.2% se relaciona
con las instituciones que afirmaron no tener dicha area en la institucion, siendo
la mayoria de ellas de naturaleza juridica publica.

Tabla 11. Quindio. Habitaciones del area de pensiones en los CBA, 2009

Numero de personas Frecuencia Porcentaje

0 13 54,2
Una persona 7 29,2
Dos personas 1 4,2
Tres personas 2 8,3
Otra cantidad 1 4.2
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009

Los CBA presentan las siguientes caracteristicas en cuanto a la dotacién de los
dormitorios: la totalidad de las instituciones le proporcionan a la persona mayor
una cama; el 70.8% cuentan con un closet o armario para que los usuarios
guarden sus pertenencias, garantizando con esto cierta privacidad y sentido de
propiedad; timbre en la habitacién 4.2%, interruptor de luz 20.8%, puertas
75%, ventanas 75%, servicio sanitario 33.3% y ninguno de los establecimiento
tiene timbre en el bafio de las habitaciones. Aunque las habitaciones gozan de
ventilacion e iluminacién, en términos generales, tanto para los CBA publicos,
privados o mixtos, las condiciones locativas son poco confortables.
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Tabla 12. Quindio. Vigilancia en los CBA, 2009.

¢Tiene vigilancia el CBA? Frecuencia Porcentaje

Si 15 62,5
No 9 37,5
Total 24 100,0

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009

El 62.5% de las instituciones tiene vigilancia y la mayoria son de caracter
privado. Lo que permite entender que en el grupo de los que no cuentan con
este servicio de manera permanente, la situacibn sea mas critica en los
establecimientos publicos. Lo que indica que el cuidado de las personas
mayores queda en manos de ellos mismos durante el dia y la noche. Ademas
se encontrd que el servicio de vigilancia en la mayoria (la tercera parte) de los
CBA, sean estos privados o publicos, es una responsabilidad compartida entre
los residentes y los funcionarios.

La atencién nocturna en los CBA, en términos generales, estd a cargo de los
funcionarios y enfermeras. Pero si desagregamos este tipo de atencién por
naturaleza juridica, se encuentra que en las instituciones publicas esta a cargo
tanto de los residentes como de los funcionarios y en contados casos, entre
enfermeras y personas mayores.

e Alimentacion: las condiciones locativas del servicio de alimentacion en los
CBA del departamento son las siguientes: como ya se menciond, todos
tienen cocina, facilidades de refrigeracion y el 87.5% de estos cuentan con
un area exclusiva para el almacenamiento de los alimentos. Todos los
establecimientos utilizan el gas como sistema para la preparacion de los
alimentos. Solo el Hogar El Buen Jesus de la ciudad de Armenia, ademas
del gas, también cocina con figdn de lefia.

La preparacion y distribucion de los alimentos corre en un 83.3% por cuenta
del personal de los CBA y en contados casos (dos instituciones) se realiza
con la participacién de los residentes en forma conjunta con el personal,
tanto en la preparacion como en la distribucion.

El 87.5% de los CBA garantiza a los residentes el servicio de las tres
comidas principales y el 8.3% brinda mas de tres comidas al dia al incluir
dos refrigerios. Se resalta con preocupacion la situacion del 4.2% que
ofrece sélo una comida al dia (Hogar del Anciano Santo Domingo Savio del
municipio de Quimbaya).

El servicio de dietas especiales solo lo ofrecen el 29.2% de los CBA, de los
cuales la mayoria de ellos son de caracter privado. Lo que quiere decir que
el 70.8% de los establecimientos no suplen los requerimientos nutricionales
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de las personas mayores, segun las diferentes enfermedades que puedan
presentar estos (ver tabla 13).

Tabla 13. Quindio. Servicio de dietas especiales segun naturaleza juridica
en los CBA, 2009

Dietas especiales Si No

Naturaleza juridica Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Departamental 0 0% 1 5,9%
Municipal 2 28,6% 7 41,2%
Privado S.A. 1 14,3% 2 11,8%
Nacional 0 0% 1 5,9%
Privado 4 57,1% 4 23,5%
Mixto 0 0% 1 5,9%
Grupo 0 0% 1 5,9%
Total 7 100,0% 17 100,0%

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.

Lavanderia y roperia: el personal de las instituciones tiene a su cargo el
lavado y arreglo de la ropa en un 87.5% de los casos, mientras que en el
resto también participan las personas mayores en la realizaciéon de esta
labor. El 79.2% utilizan lavadora industrial y el 20.8% restante practica el
lavado a mano

Frente a la pregunta del suministro de ropa requerida por los residentes, se
encontré que el 95.8% de los CBA la obtienen por medio de donaciones de
organizaciones o sectores sociales, el 20.8% estd a cargo de la misma
institucion y en un 12.5% es suministrada por familiares de los residentes, lo
que indica escasa participacion por parte de estos. En la Fundacion Anita
de Gutiérrez (Armenia), en la Casa Hogar de los Abuelos (Pijao), en el
Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista), funcionan ambos tipos de
suministro (institucion y donaciones).

Aseo general: el aseo general en un 91.7% es responsabilidad exclusiva
de la institucion, sin embargo en algunos casos las personas mayores
colaboran.

Segundo nivel: atencion basica en salud. A la fecha existe abundante
literatura que coincide en considerar la vejez como una etapa mas del ciclo
vital de cualquier ser humano, en este sentido, el problema de salud de las
personas mayores, es semejante al problema de salud de la poblacién en
general, entendiendo que la vejez no es en si una enfermedad.

La prestacion de los servicios de atencion basica en salud, es decir, medicina
general, cuidados de enfermeria, suministro de medicamentos, odontologia,
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promocion, prevencién y educacion en salud, es escasa o casi nula en la
mayoria de los CBA del departamento. Sin embargo, el 37.5% ofrecen
servicios de enfermeria y el 33.3% suministran medicamentos a las personas
mayores institucionalizas.

El panorama es desalentador. La atencion en salud solo se da cuando la
persona mayor esta enferma, en la mayoria de los casos esta responsabilidad
es asumida por el Estado, a través de Redsalud para los CBA de Armenia y en
el resto de municipios por los hospitales (SISBEN). Con respecto a la
naturaleza juridica de las instituciones no aparecen diferencias importantes en
términos porcentuales, en cuanto a este segundo nivel de atencion.

c. Tercer nivel: condiciones para la recuperacion de la capacidad activa
de las personas mayores. Es bien sabido que la inactividad dificultad el
mantenimiento del bienestar fisico, social y mental de cualquier ser humano.
Para el caso de las personas mayores institucionalizadas, la ocupacion del
tiempo libre se convierte en una variable de vital importancia, por tal razén
esta no debe reducirse de manera exclusiva a la realizacion de actividades
manuales. Ademas, tener una actividad vuelve menos penosa la situacién
de la persona mayor recluida.

En este tercer nivel se consideraron como condiciones para la recuperacion de
la capacidad activa de la poblacién institucionalizada, la recreacion, las
actividades ocupacionales y la expresion artistica. Segun afirman los
encargados de los CBA la participacién de las personas mayores en estas
actividades se da en forma voluntaria en la mayoria de los casos.

En cuanto a la recreacion se encontré que en los CBA publicos como privados
este tipo de actividades son ofrecidas en un 70.8%. Pero, son orientadas en su
mayoria por estudiantes que estan realizando su servicio social. Lo anterior,
puede decirnos que no hay regularidad en la ejecucién de estas actividades y
que las personas que las realizan no estan suficientemente calificadas, pues
los programas de recreacién para este sector poblacional deben considerar una
serie de aspectos que son fundamentales para el desarrollo de sus habilidades,
destrezas y aptitudes artisticas e intelectuales, y para promover su creatividad.

Dentro de las diferentes modalidades de recreacion que se llevan a cabo
predominan los juegos, lo que confirma una vez mas que este tipo de
actividades no son el resultado de procesos planificados, sino de la
improvisacion. En un porcentaje considerable aparecen los bailes y la
gimnasia, y en una muy baja proporcién las modalidades de canto, teatro,
musica y pintura. Asi mismo se resalta que el 29.2% de los CBA del
departamento no ofrece a sus usuarios la posibilidad de realizar actividades en
alguna de estas modalidades.

Menos de la mitad de las instituciones (en su mayoria de caracter privado)
realizan con los residentes proyectos productivos. El desarrollo de dicha
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actividad esta a cargo de personal no calificado. El 33.3% cuenta con espacio
para realizar las actividades, el 16.7% con materia prima, el 20.8% con
presupuesto, el 16.7% reciben donaciones y ninguna posee equipos de trabajo.

La mitad de los establecimientos, tanto publicos como privados, se preocupan
por fomentar la expresidn artistica de las personas mayores institucionalizadas.
La modalidades empleadas por los CBA que ofrecen estas actividades son:
musica 37.5%, bailes 29.2%, coros 12.5% y teatro 4.2%. Para la realizacién de
las mismas los establecimientos cuentan con: espacio 33.3%, equipos de
trabajo 4.2% y presupuesto 4.2%.

d. Cuarto nivel: servicios de atencion integral. La prestacion de servicios
de atencion integral, requiere de un “conjunto de recursos humanos,
tecnoldgicos y materiales organizados para solucionar problemas de salud y
apoyar o complementar dicha solucién, en materia de fomento de la salud,
prevencion y diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.”"”

Al respecto, se encontr6 que ninguna de las instituciones presta servicios de
atencién integral, es decir, medicina especializada, laboratorio clinico,
radiologia, rehabilitacion fisica, terapia ocupacional, atencién psicoldgica,
trabajo social y atencién gerontolégica. Sin embargo, cuando se pregunt6 a
cerca del personal que participa en el area de salud, se encontrd lo siguiente:
auxiliares de enfermeria (54.2%), gerontdlogos (37.5%), psicologos (25%),
médicos (25%), trabajadores sociales (8.3%), enfermeras (8.3%) y pedagogo
reeducativo (4,2%).

3.2. CONCLUSIONES

e Caracteristicas formales: la mayoria de las instituciones tienen una
naturaleza juridica de caracter privado y se caracterizan por tener un origen
religioso. Lo que pone en tela de juicio, por un lado, el tipo de orientacién y
de criterios empleados en la atencién y satisfaccion de necesidades de la
poblacion institucionalizada, y por otro lado, el débil papel del Estado en el
cumplimiento de los derechos de este sector poblacional.

Con relacién a la licencia de funcionamiento y a la licencia sanitaria se
encontrd que los controles legales y de vigilancia por parte de las entidades
competentes son débiles y por lo tanto, requieren de un fortalecimiento
considerable. Ademas, de presentarse un incremento importante en la
constitucion de nuevas instituciones después del sismo de 1999, que no
cumplen con estos requisitos, los CBA del departamento llevan en promedio
mas 20 afios de funcionamiento, incluso existen casos como el Hogar del

" MINISTERIO DE LA SALUD. Requisitos esenciales para los CBA. Santa Fé de Bogota DC,
marzo 31 de 1988, p.5.
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Anciano de Calarca que tiene 60 anos de fundacién y no tiene licencia de
funcionamiento y licencia sanitaria.
La mayoria de los establecimientos no cuenta con un organigrama que permita
establecer la organizacion de las funciones laborales internas, ademas en la
mayoria de los casos la seleccién del personal responde a “mano de obra” lo
mas econdmicamente posible, y por lo tanto, no calificada.

Es preocupante la carencia de manuales de convivencia, particularmente en
aquellos CBA donde la distribucion de los dormitorios se relaciona con
pabellones para 10 0 mas personas, pues el hacinamiento crea roces entre las
personas mayores, llevandolas a direccionar sus comportamientos hacia
acciones inapropiadas contra las personas u objetos de la institucidn,
convirtiendo el diario vivir en un infierno.

e El factor econdmico influye de manera directa en la contratacion de
personal adecuado, en este sentido, es preocupante encontrar que una muy
baja proporcion de estos son dirigidos por profesionales de la gerontologia y
la mayoria de ellos son administrados bajo las orientaciones de una junta,
quienes a su vez fungen incluso como empleados segun las funciones que
alli se establezcan (revisor fiscal, mensajero, coordinador, oficios varios,
celador, entre otros). O peor en los casos donde una sola persona lleva a
cabo todas las funciones.

e Criterios de ingreso: los establecimientos del Quindio utilizan como criterio
de ingreso la edad y la situacion familiar. Algunas instituciones realizan
visitas domiciliarias como parte del proceso de institucionalizacion.

e Sistema de tarifas: la mayoria de los CBA son sin animo de lucro y ofrecen
un servicio gratuito y los que manejan tarifas, estas oscilan entre $1700 y
$500.000, aclarando que las tarifas se fijan segun las posibilidades
econdémicas de los usuarios.

e Condiciones locativas: la mitad de los establecimientos se localizan en
inmuebles propios y la mayoria presentan cubrimiento de servicios publicos.
Los CBA se caracterizan por tener un tipo de construccién inadecuado, es
decir, que no tuvieron en cuenta como parametros las caracteristicas y
necesidades de los usuarios, y ademas, mas de la mitad tienen barreras
arquitectonicas. En una proporcion importante no cuentan con pasamanos y
rampas.

e Niveles de prestacion de servicios: en términos generales se encontrd
que la mayoria de las instituciones del departamento cubren las
necesidades relacionadas con las actividades sustitutivas del cuidado
familiar, asi: alojamiento, alimentacién, vigilancia, lavanderia y roperia, y
aseo general. Pero se destaca como problema el hacinamiento que se
presenta en aquellas instituciones que tienen pabellones con 10 0 mas
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personas, siendo esta situacion mas compleja en los CBA que no tienen
manual de convivencia.

La prestacion de los servicios de atencién bdasica en salud, desde la
perspectiva de sus directivos, es escasa o casi nula en los CBA del Quindio.
Estos servicios se limitan a la enfermeria y al suministro de medicamentos.

Las condiciones para la recuperacién de la capacidad activa de las
personas mayores se reducen a los juegos como modalidad recreativa y
son orientados por personas que no estan calificadas, ni formadas en el
area. Es decir, que la orientacion en la realizacion de estas actividades esta
mediada por el sentido comun y no por criterios técnicos y profesionales.

Menos de la mitad de los CBA realizan proyectos productivos con los
residentes y sélo la mitad de estas fomentan expresiones artisticas.

Ninguna de las instituciones del departamento presta servicios de atencién
integral, es decir, medicina especializada, laboratorio clinico, radiologia,
rehabilitacion fisica, terapia ocupacional, atencién psicoldgica, trabajo social
y atencion gerontolégica.
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CAPITULO IIL.
ORGANIZACIONES DE ADULTOS MAYORES

Para el andlisis de esta tematica se tuvo en cuenta la investigacién
“Organizacién, Liderazgo y Participacion en los Grupos de Adultos Mayores del
departamento del Quindio”?, que recoge un amplio analisis de los diferentes
mecanismos de patrticipacion politica, ciudadana, comunitaria y social que se
dan en estas organizaciones; ademas de identificar las formas de
estructuracién y asociatividad.

Si la condicion de vejez ha constituido en nuestras sociedades una condicién
de exclusién social en general, lo ha sido particularmente para los adultos
mayores pobres. Hoy, lenta pero sostenidamente la vejez comienza a
desprivatizarse y quizas lo original de este proceso resida en el hecho de que
son las mujeres mayores quienes salen a ocupar espacios publicos, muchas
veces a través de los clubes como formas de auto organizacién. Sin embargo
se esta aun lejos de hacer a través de las asociaciones actuales, algo mas que
“ruido” ante estructuras sociales muy rigidas y excluyentes. Los desarrollos de
las asociaciones actuales de los adultos mayores tienen aun un largo proceso
por recorrer para encontrar claves identitarias que les permitan alcanzar
mayores niveles de representatividad en su interlocucién con los diversos
actores de la sociedad civil y con los del estado. "

Las personas mayores realizan actividades de distinta indole en su propio
beneficio y el de la comunidad, a través de su participacion en organizaciones
compuestas exclusivamente por adultos mayores u organizaciones
intergeneracionales y, en general, provocan cambios positivos en sus
condiciones de vida y en su empoderamiento como grupo social. El objetivo
numero cinco de la Estrategia para América Latina y el Caribe plantea la
creacion de las condiciones adecuadas para articular la plena participacion de
las personas mayores en la sociedad, con el fin de favorecer su
empodiramiento como grupo social y fortalecer el ejercicio de una ciudadania
activa.

Para Gonzalez (1995) una organizacion social es un grupo de individuos que
se identifica con determinados intereses y que deciden actuar en comun con el
propésito de defenderlos y resolver de manera colectiva problemas

2 ARDILA VEGA, Lucelly. CANO MADRID, Carolina. DE LA ROSA, Jhon Jaime y VEGA UMBASIA, Leonardo.
Organizacién, Liderazgo y Participacién en los Grupos de Adultos Mayores del departamento del
Quindio. Armenia, Universidad del Quindio. 2006

3 ROMERO, Ximena. WASIEK, Christel. Cémo ir de la asociatividad a la participacion social de los adultos mayores.
En: www.gerontologia.org. Noviembre, 2003

4 CEPAL. Estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del plan de accidn internacional de
Madrid sobre el envejecimiento. Santiago de Chile: Marzo 2004. p. 11
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compartidos. En ejecucién, iniciativas o propuestas a partir de las cuales se
establecen relaciones de interlocucién, cooperacién, de conflicto y de
negociacion con distintos sectores de la sociedad y con el Estado. En otras
palabras, las organizaciones son instancias de representacién de intereses e
instrumentos de accién colectiva.'®

El universo de las organizaciones de la sociedad civil estd constituido por
distintas instituciones, en lineas generales se encuentran: sociedad de
fomento, organizaciones no gubernamentales, fundaciones, asociaciones,
cooperativas, asociaciones profesionales, consejos y colegios profesionales,
gremios, mutuales, sindicatos, obras sociales, escuelas privadas, clubes,
grupos comunitarios. '®

En relacion a las Entidades Altruistas, desde el punto de vista legal, segun se
trate de Asociaciones o Fundaciones'’, persiguen fines de asistencia social,
civicos, educativos, culturales, cientificos, deportivos, sanitarios, de
cooperacién para el desarrollo, defensa del medio ambiente, de fomento de la
economia social o de la investigacion, de promocioén del voluntariado social, o
cualquier otro fin de interés o de naturaleza analoga.

Bajo esta perspectiva, la Asociacion es una entidad con personalidad juridica,
constituida de manera permanente y sin animo de lucro por un minimo de tres
personas — fisicas o juridicas -, con el objeto de poner comun sus
conocimientos o su actividad al servicio de los bienes mencionados, al amparo
de la superacion de los requisitos formales necesarios para su constitucion.

Una Fundacién, por su parte, es una organizacién constituida sin animo de
lucro, que destina de modo duradero, un patrimonio privado a la realizacion de
fines de interés general, determinando los fundadores libremente, a través de
los estatutos, las condiciones que desean para el gobierno y la administracién
de la entidad. En el camPo de las disposiciones personales, se encuentra, por
un lado, el voluntariado'® que busca la transformacién social y que proviene
de la vieja escuela de las militancias (politica, sindical, cristiana...). Por otro
lado, se observa cédmo crece y se expande un voluntariado que busca la
realizacion personal en un mundo inhdspito, que proviene de modo mayoritario
de la atmésfera posmoderna. El voluntariado como compromiso social, como
una mirada hacia lo social-politico, se mueve a partir de una ética de la
conviccién y los principios objetivos, asi como los imperativos categoéricos; se
responde a una orden recibida e interiorizada y no importan las consecuencias

> TORRES Carillo, Alfonso. Organizacion y participacion social y comunitaria. Una aproximacion conceptual. En:
Arias Barrero, Luis A. et al. Organizacidn y participacion social en Colombia. Aportes desde la investigacion. Bogota:
Fundacién Universitaria Monserrate, 2004. p. 11

16 ACOTTO, Laura. Las organizaciones de la sociedad civil. Un camino para la construccién de ciudadania. Buenos

Aires: Espacio, 2003

Y Deben cumplir unas obligaciones legales previas al inicio de la actividad (redaccién de estatutos, inscripcion en el
registro, declaracion de impuestos, publicidad...) y periddicas, cuando la entidad estd en funcionamiento
(celebracidn de contratos y pago de cuotas mensures a la seguridad social, obligaciones fiscales, libros de cuentas,
obligacidén de cuotas...).

*® Ibid., pp. 63-65.
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ni los costes de las acciones, tampoco las condiciones en las que éstas se
realizan.

El grupo se define como “una unidad social consistente en un nimero de
individuos que, en un momento dado, tienen un conjunto de relaciones de rol y
estatus entre ellos, que estan estabilizados en algun grado, y que proveen un
conjunto de valores y normas que regulan las actitudes y conductas de sus
miembros”.' Las entidades sin animo de lucro: entendidas como aquellas
personas juridicas, capaces de ejercer derechos y contraer obligaciones y de
ser representadas judicial y extrajudicialmente, con sujecidn a las disposiciones
legales y sus propios estatutos. Nacen por voluntad de los asociados en virtud
del derecho constitucional de asociacion o por la libertad de disposicion de los
bienes de los particulares, para la realizacion de fines altruistas o de beneficio
comunitario.?°

La corporacion es una entidad legal que a menudo posee derechos
amparados por la ley, similares a aquellos de una persona natural. El concepto
de asociacién o corporacién desde el punto de vista juridico, es el mismo “son
entes juridicos que surgen de un acuerdo de voluntades, vinculadas mediante
aportes en dinero, especie o actividad, en orden a la realizacién de un fin de
beneficio social, que puede contraerse a los asociados, 0 a un gremio o grupo
social en particular. Su régimen estatutario se deriva de la voluntad de sus
miembros.

El club es un grupo de personas libremente asociadas, o sociedad, que relune
a un numero variable de individuos que coinciden en su gusto y opiniones
artisticas, literarias, politicas, filantrépicas, deportivas, etc. o simplemente en
sus deseos de relacion social. Los clubes de tercera edad constituyen
entidades comunitarias y su funcionamiento esta mediado por dependencias
comunales, la iglesia y el voluntariado. Esta forma de organizacién se
caracteriza por la libre asociacién y la voluntad de concurrencia.?’

4.1. CARACTERIZACION DE LAS ORGANIZACIONES EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

En este punto se presenta la informacion de los resultados obtenidos, en
relacion con la caracterizacidén de las 164 organizaciones, basicamente grupos
de adultos mayores en el departamento del Quindio.”

13 ALLESTARAN, Sabino (editor). El grupo como construccidn social. Barcelona: editorial plural, 1996 p 153

2bid. p 5

2 VALLADARES, V. José P. “La participacion social. Una oportunidad para los adultos mayores” En: memorias del
quinto congreso nacional de gerontologia. Medellin, 2003. p. 2

22 ARDILA VEGA, Lucelly. Et al. Op cit. p. 102
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4.1.1. Naturaleza de las organizaciones

Dentro de la variedad de formas de organizacién identificadas en el
departamento, el grupo representa el tipo mayoritario con el 58%; le siguen la
asociacion con el 18.3%; clubes con el 11.6%; voluntariados con 5.5%;
fundaciones con el 4.3% y corporaciones con el 0.6%.

Grafico 1.Naturaleza de la organizacion
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4.1.2. Propdsitos de las organizaciones

En la siguiente tabla, se muestran las diversas categorias o tipo de propdsitos
que fueron planteados por los propios lideres o representantes. Se destaca el
énfasis que tienen en ellas la finalidad recreativa.

Tabla 1.Propdsito de la organizacion

PROPOSITO TOTAL
Recreacién 44
Bienestar 21
Actividad fisica 19
Capacitacién en envejecimiento, vejez y salud 18
Integracion Adultos Mayores 14
Salir de la rutina 13
Mejorar calidad de vida 13
Defender los derechos de los adultos mayores 9
Capacitacién en actividades productivas / manualidades 7
Formacién artistica y cultural 2
Brindar formacion espiritual y oracion 2
Brindar un algo, comer y jugar bingo 2
TOTALES 164
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4.1.3. Tiempo de constitucion de la organizacion

El tiempo promedio de constitucién de las organizaciones de adultos mayores
identificadas en el departamento del Quindio corresponde a 5,3 afios (este dato
no incluye los tiempos mayores de 25 anos, para no distorsionar este promedio
por los datos atipicos).”” De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta
aplicada a los representantes de las organizaciones, se evidencia una
constitucidén reciente de ellas, en la medida en que las cifras asi lo indican,
pues el 68.3% de estas, llevan menos de cinco afnos de constitucién; el 14%
entre 5y 10 anos; y el 17.7% son organizaciones cuyo tiempo de constitucion
supera los 10 anos.

Es preciso recordar que en el departamento, luego del terremoto de 1999, se
trabaj6é sobre los procesos de reconstruccion y fortalecimiento del tejido social.
Uno de los aspectos sobre los cuales se hizo énfasis fue la necesidad de abrir
y consolidar espacios de participacion, organizacion y socializacion.

Grafico 2.Tiempo de constitucion de la organizacion
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4.1.4. Junta directiva en las organizaciones

Esta variable nos indica el nivel de formalidad en relacién con la existencia o no
de una junta directiva dentro de la organizacion. El 72.6% cuentan con una
junta directiva constituida y reconocida; el 27.4% no tienen junta. Este hecho
implica que la existencia de una junta revela la estructuraciéon de una
organizacion que asigna responsabilidades, compromisos y controles; por otra
parte, la inexistencia de la junta manifiesta que este tipo de organizaciones
dependen fundamentalmente de una persona que asume su manejo y gestién
de forma individualizada. Las razones que explican que 34 grupos no cuenten
con junta directiva radican fundamentalmente en no querer un reconocimiento
juridico por las implicaciones legales y financieras, la falta de compromiso e
interés de los integrantes del grupo, ademas de la desinformaciéon sobre los

23 . . . ’. . . ’, o~ . .y
Las dos organizaciones excluidas en este item son: la Fundacién Gregorio Benitez con 49 afios y la Asociacion de
damas con 34 afios de constitucion, ambas del municipio de Armenia.
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mecanismos que regulan su funcionamiento, en algunas situaciones las juntas
de accion comunal del barrio facilitan la personeria juridica para el
funcionamiento de estos grupos, y por ultimo se puede sefalar que algunos
lideres o representantes no estan interesados en el nombramiento de una junta
directiva por intereses particulares.

Como consecuencia de esto, se evidencia una centralizaciéon del poder en el
lider o representante, esto implica que no exista un flujo permanente de
informacién, hay una mayor responsabilidad individual para el funcionamiento y
programacién de las actividades que se desarrollan al interior de estos grupos.

4.1.5. Estatutos en las organizaciones

Otro de los aspectos que permite observar el nivel de formalidad en la
organizacion es el determinar si se cuenta o no con estatutos legalmente
constituidos. En este sentido, se presenta una distribucién equilibrada entre
quienes tienen estatutos con el 54.3% y aquellas que no los tienen con el
45.7%. Esta situacién demuestra que para el funcionamiento de este tipo de
organizaciones no es imprescindible tener estatutos que regulen su labor,
porque los estatutos no establecen las directrices para el desarrollo de
actividades, sino que estan reguladas mas por el consenso de los integrantes.

4.1.6. Eleccion del representante

El principal mecanismo que se utiliza para la eleccion del representante es la
votacion que realizan los integrantes por las personas que se postulen o las
postulan para ello. EI 70% de las organizaciones identificadas en el
departamento utilizan este tipo de mecanismo. Existe otra forma que suele
utilizarse y es la de la iniciativa propia por parte de aquellas personas que se
autoproclaman para representar la organizacién, con el 13%; otro mecanismo
recae en la decisién de terceros como las autoridades municipales.

4.1.7. Numero de integrantes
Tabla 2. Distribucién por numero de integrantes

Integrantes TOTAL %
menores o iguales de 10 5 3.05%
entre 11y 20 32 19.51%
entre 21y 30 33 20.12%
entre 31y 40 40 24.39%
entre 41y 50 13 7.93%
entre 51y 60 8 4.88%
entre 61y 70 9 5.49%
entre 71y 80 10 6.10%
entre 81y 90 4 2.44%
entre 91y 100 2 1.22%
mayores de 100 8 4.88%
TOTAL 164 100%
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4.1.8. Distribucion de los integrantes de las organizaciones por género

La distribucion de los 7.897 integrantes de las organizaciones identificadas en
el departamento del Quindio, indica que el 79.35% (6.266) son mujeres y el
20.65% son hombres (1.631).

Grafico 3. Distribucion por género
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En la siguiente tabla se puede observar el tamafo de las organizaciones de
acuerdo al numero de integrantes y su distribucion por género.

Es significativo el hecho de que estos son espacios de socializacion
especialmente femeninos, con una muy baja presencia de hombres, al punto
que en 26 organizaciones que, representan cerca del 16% de ellas, no hay
presencia masculina. El 64.6% de estas organizaciones s6lo cuentan con la
presencia de maximo 10 hombres.

Los hombres adultos mayores tienen otros espacios de socializacién como el
café, el billar, el parque, corroborado este ultimo por la investigacién realizada
por Quintana, Estrada y Osorno (2004), en la cual se presenta este espacio
como uno de los principales lugares donde estas personas recrean su cultura y
establecen relaciones sociales con sus congéneres y se convierte éste, en el
principal espacio de socializacién y de inclusién a un colectivo.?*

4.1.9. Proporcion de los adultos mayores organizados en relacion con la
poblacion total mayor de sesenta ainos por municipio

La poblaciéon de personas mayores de sesenta anos en el departamento del
Quindio, segun el Instituto Seccional de Salud (proyeccion 2005), se estima en
50.681. De estos, de acuerdo a lo manifestado por los lideres y representantes
encuestados, el total de integrantes que pertenecen a este grupo de edad es

24 QUINTANA, Leonardo. ESTRADA, Juliana y OSORNO, Alexander. La cultura de la ancianidad. Encuentros y
desencuentros en un sitio publico. El parque como dinamizador de las relaciones sociales de los hombres adultos
mayores. Informe semillero de investigacion. Universidad del Quindio: Armenia, 2004. (sin publicar)
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de 5.715. Se evidencia que solamente el 11.28% del total de adultos mayores
pertenece a estas organizaciones.

En la siguiente tabla se presenta el porcentaje de adultos mayores organizados
en relacion con el total de personas mayores de 60 afios por municipio

Tabla 3. Proporcion de adultos mayores organizados en relacion con la
poblacidn total mayor de sesenta aihos por municipio

MUNICIPIOS ML%AI.\';E';’BBE'L%NJESS M-I;AOYTOARLEI;I?)BEI-I;S%NATNE gs %
ORGANIZADOS

Armenia 26515 3491 13,17%
Buenavista 481 30 6,24%
Calarca 6946 849 12,22%
Circasia 2374 157 6,61%
Cérdoba 638 14 2,19%
Filandia 1253 39 3,11%
Génova 1031 120 11,64%
La Tebaida 2459 655 26,64%
Montenegro 3729 106 2,84%
Pijao 837 25 2,99%
Quimbaya 3607 212 5,88%
Salento 811 17 2,10%
TOTAL

DEPARTAMENTO 50681 5715 11,28%

Sobresale el caso del municipio de La Tebaida donde el 26.64% de los adultos
mayores pertenecen a algunas de las organizaciones, duplicando
proporcionalmente al municipio de Armenia que es del 13.17%. Esta situacién
se explica por la posibilidad que tienen los adultos mayores de recibir un
refrigerio, el transporte para la realizacion de paseos y estar registrados en un
listado con la esperanza de obtener el subsidio gubernamental.
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Grafico 4. Proporcion de adultos mayores organizados en relacién con la
poblacion total mayor de sesenta afios por municipio
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Es de resaltar que al interior de estas organizaciones se encuentran 7.897
personas de los diferentes grupos de edad, y que los adultos mayores
representan un 72.36% al interior de estas.

4.1.10. Origen de los recursos de las organizaciones.

En este tipo de organizaciones la fuente principal de los recursos
corresponden a aquellos que se denominaron propios, los cuales estan
constituidos por sus aportes 0 pagos mensuales o semanales que
corresponden al 75.1%; las donaciones representan el 16.8%, en algunos
casos, provenientes de grupos o movimientos politicos, autoridades locales y
particulares. Otros recursos de las organizaciones proceden de actividades
realizadas por los integrantes tales como: rifas, bingos, ventas vy
presentaciones; asi mismo, los aportes de las alcaldias y la gobernacion se
constituyen en otros recursos para el funcionamiento de las organizaciones.
Finalmente, existen otras fuentes como los aportes del lider, el sistema general
de participacion, la contribucién de profesionales y vecinos del barrio. Estas
otras fuentes de financiacion corresponden al 7.6%.

Grafico 5. Recursos de la organizacion
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4.1.11. Promedio de aporte mensual

En aquellas organizaciones que hacen aportes, el promedio mensual de esta
contribucion es de $ 3373 por integrante. La distribucion de las organizaciones
de acuerdo a los aportes mensuales se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 4. Aporte mensual a la organizacion

Aporte mensual TOTAL %
No establecen aporte 44 26,83%
Voluntarios 5 3,05%
(200-1000] 40 24,39%
(1000-5000] 59 35,98%
(5000-10000] 10 6,10%
>10000 6 3,66%
TOTAL 164 100%

Se identificaron seis (6) organizaciones cuyos aportes superan los $10.000
mensuales por integrante y estan ubicadas en su totalidad en la ciudad de
Armenia.

4.1.12. Actividades desarrolladas en las organizaciones

De acuerdo a los planteamientos de Elias y Dunning “las actividades
recreativas son una clase de actividades en las cuales, mas que en ninguna
otra, la contencion rutinaria de las emociones puede hasta cierto punto
relajarse publicamente y con el beneplacito social. En ellas puede el individuo
hallar la oportunidad de sentir emociones placenteras de mediana fuerza sin
peligro para €l y sin peligro y compromiso constante para los otros, mientras
que en otras esferas de la vida, las actividades acompafnadas de afectos
poderosos y profundos, o bien comprometen a la persona mas alla del
momento en que se produjo la excitacion de sus emociones, o bien la exponen
a serios peligros y riesgos —si tales efectos no son antes bloqueados por
completo mediante la rutinizada subordinacién de los sentimientos personales
inmediatos ante objetivos que estan fuera de la persona...

...Las ocupaciones recreativas ofrecen mas campo que todas las demas clases
de actividades publicas para un goce personal de corto plazo, profundo vy
relativamente espontaneo”.”

“La sociabilidad como elemento basico del ocio desempefia un papel en la
mayoria de las actividades recreativas, si es que no en todas ellas. En otras
palabras: un elemento del goce es la estimulacion agradable que se
experimenta al estar en compania de otros sin compromiso alguno, sin ninguna
obligacién para con ellos salvo las que uno esté dispuesto a aceptar”.”®

» ELIAS, Norbert y DUNNING Eric. Deporte y ocio en el proceso de la civilizacion. Madrid: Fondo de Cultura
Econdmica, 1992 p. 126
% bid., p. 151
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De igual manera. Los autores son claros en sefialar que “en las sociedades
industrializadas, estos enclaves transitorios [encuentros sociales recreativos]
de mayor afectividad abierta y de integracién relativamente espontanea aunque
no permanente, se encuentra entre las instituciones comunes y socialmente
normadas en las que con bastante regularidad se canalizan las exigencias
recreativas de muchas personas. Aqui, en contraste con las instituciones
recreativas miméticas la gente se relne sin poseer necesariamente
determinadas habilidades especiales, sin “actuar para los otros ni para si
mismos (aun cuando esto puede ocurrir alguna vez); simple y llanamente para
disfrutar de la mutua compania, es decir, para gozar de la calidez emocional, la
integracion social y la estimulacion que produce la presencia de otros —una
estimulacion en juego, sin serios compromisos y sin los riesgos
consustanciales a ellos- en un nivel superior a los que son posibles en otra

esfera de la vida”. ¥’

“Las actividades miméticas comparten con las otras dos clases de actividades

recreativas la funcién de servir de antidoto contra las rutinas de la vida”. %8

En este sentido, en el estudio de Ardila (2006)* se encontré que, de las 164
organizaciones incluidas, en 157 de ellas, es decir el 95.7%, realizan
actividades fisicas (gimnasia dirigida, caminatas, rumbaterapia, entre otras). En
139 que corresponden al 84.7% se desarrollan actividades de tipo recreativo
(juegos de mesa, paseos, “algos”). Las capacitaciones (promocion de salud y
estilos de vida saludable, manualidades, liderazgo) se llevan a cabo en 89
organizaciones que representan el 54.2%. Hay 87 organizaciones donde sus
integrantes realizan actividades de manualidades (artesanias, tejidos,
bordados) que corresponden al 53% del total. Las actividades culturales
(danza, canto, poesia) se llevan a cabo en 73 de ellas, es decir, el 44.5%. Las
actividades de tipo religioso solamente se realizan en 35 de estas
organizaciones y corresponden al 21.3%. Otro tipo de actividades que se
pueden destacar al interior de estas organizaciones son: tertulias, visitas a
enfermos, celebracion de fechas especiales y actividades productivas; éstas se
registran en 26 organizaciones y constituyen el 15.8%.

7 bid., p. 152
% bid., p. 156
% ARDILA VEGA, Lucelly. Et al. Op cit. p. 116
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Grafico 6. Actividades desarrolladas en la organizacién
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4.1.13. Frecuencia de reunion de las organizaciones

El 45.7% de las organizaciones se reunen una vez por semana para el
desarrollo de sus actividades; el 34.1% dos veces; el 6.7% quincenalmente; el
6.1% tres veces por semana; y el 3.7% de las organizaciones se reunen todos
los dias 0 una vez al mes.

Grafico 7 Frecuencia de reunidén de las organizaciones
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La mayoria de estas organizaciones se reunen en las horas de la tarde. Al
encuestar a los integrantes, el 92.3% manifestaron estar de acuerdo con los
horarios y frecuencia de reunion; tan sélo el 7.1% expresaron su desacuerdo.
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Cabe anotar que esta frecuencia de reuniones es diferente para las llamadas
Asociaciones de Pensionados y Jubilados (Ver Anexo No. 2) quienes realizan
Asambleas Ordinarias anualmente y extraordinarias cuando la situacién lo
amerite.

4.1.14. Lugar de reunion de las organizaciones

El principal lugar de reunién de estas organizaciones son las casetas
comunales que representan el 31.1%, pues es preciso recordar que el 57.8%
son grupos de adultos mayores conformados en los barrios. Espacios
particulares de residencia (casa o apartamento), en especial del lider o
representante, se constituyen en otros lugares de reunién con el 19.51%. Los
centros educativos representan el 14% y los polideportivos el 6.1%.

Grafico 8. Lugar de reunion
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4.1.15. Implementos para el desarrollo de actividades

Por la naturaleza de las actividades que predominan en este tipo de
organizaciones, y por los pocos recursos econdémicos con que cuentan, los
implementos basicos que se utilizan, se relacionan en la siguiente tabla:

Tabla 5. Implementos para el desarrollo de actividades

Tipo orgalrﬂ(z);acliones %
Juegos 89 24.65%
Sillas 65 18.01%
Ninguno 51 14.13%
Mesas 37 10.25%
Electrodomésticos 33 9.14%
Implementos deportivos 32 8.86%
Accesorios de cocina 23 6.37%
Otros 23 6.37%
Instrumentos musicales 8 2.22%
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Otro tipo de implementos con los cuales cuentan algunas de estas
organizaciones para el desarrollo de sus actividades son: bancas de madera,
cilindros de gas, maquinas de coser, escritorios, computadoras, ayudas de
locomocién, implementos de oficina, ropa deportiva, pendones, microéfonos,
botiquin, tensidmetros y fonendoscopios.

4.1.16. Vinculacion de personal calificado para el desarrollo de
actividades

Es importante destacar como en el 78.7% de las organizaciones existe
personal calificado que les orienta o apoya en la realizaciéon de las actividades.
El 21.3% no cuenta con personal calificado, entre otras, por las siguientes
razones: “porque han recibido capacitacion, no lo necesitan por el momento,
no se ha gestionado, no los han apoyado los entes locales y departamentales,
y la falta de recursos”. El alto porcentaje de personal calificado que acompana
a estas organizaciones, se explica, fundamentalmente, por la presencia de
instructores de gimnasia de INDEPORTES e IMDERA; profesionales vy
estudiantes de los programas de Gerontologia, Desarrollo Social y Comunitario,
y Salud Ocupacional de la Universidad del Quindio; estudiantes del SENA vy
recreadores.

4.1.17. Género y liderazgo

De las 164 organizaciones identificadas en el estudio, en el 83.5% de éstas, el
liderazgo o representacién es ejercido por una mujer, en tanto que los hombres
lo ejercen en un 16.5%.

Grafico 9. Género del lider o representante
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El alto nivel de liderazgo y representacion de las mujeres en este tipo de
organizaciones, se debe fundamentalmente a los siguientes factores: la
marcada presencia y participacion de la mujer en las organizaciones de adultos
mayores, la incursion de la mujer en espacios de socializacién que trascienden
la vida doméstica y la oportunidad para la mujer de sentirse activa y
comprometida con causas sociales.
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4.2. ASOCIACIONES DE PENSIONADOS Y JUBILADOS

Actualmente existen en el Departamento del Quindio 18 asociaciones de
pensionados Yy jubilados (Ver Anexo No. 2), quienes desarrollan actividades en
defensa de los intereses en salud y pension de sus afiliados; toda vez que en
su gran mayoria ofrecen una asesoria de tipo legal para este tipo de tramites.
Se destaca la realizacion de asambleas anuales para la toma de decisiones en
la eleccion de junta directiva, acciones a desarrollar durante el afo y en
algunas se programan y dictan cursos de manualidades, se desarrollan
actividades recreativas, culturales, de gimnasia, rumbaterapia y celebracién
de fechas especiales para sus asociados.

Finalmente cabe decir que en la actualizacion realizada por la Asociacion de
Gerontologos del Quindio a febrero de 2009 existen en el departamento del
Quindio 241 organizaciones de adultos mayores a saber:

Tabla 6. Numero de organizaciones por municipio

MUNICIPIO No. de
Organizaciones

Armenia 170"
Buenavista 1
Calarca 39+
Circasia 12
Cérdoba 2
Filandia 4
Génova 1
La Tebaida 5
Montenegro 5
Pijao 2
Quimbaya 6
Salento 2

TOTAL 241

*Los datos de Armenia y Calarca incluyen las Asociaciones de Pensionados y Jubilados

4.3. ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN PARA LOS ADULTOS
MAYORES

En el departamento del Quindio existen organizaciones que trabajan en
beneficio de los adultos mayores, es el caso de las fundaciones y voluntariados
(Ver anexo 3) que desarrollan actividades como apoyo a Centros de Bienestar
del Anciano en consecucidon de remesa y medicamentos y en la celebracion de
fechas especiales.
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Otras entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF,
garantiza la puesta en marcha del Programa Nacional de Alimentacion al
Adulto Mayor Juan Luis Londofio de la Cuesta, quien contrata mediante
proceso de convocatoria publica a empresas con experiencia y capacidad
operativa certificada a través de los cuales se hace efectivo el servicio de
alimentacion y se promueve la generacion de espacios de convivencia y
esparcimiento, optimizando el tiempo libre del adulto mayor. Los operadores
deben dar cumplimiento a todo lo expresado en el manual operativo, en lo
relacionado con la seleccién, capacitacion en buenas practicas de
manipulacion, dotacién de elementos de trabajo, verificacion de las condiciones
de salud y el registro de asistencia de cada uno de los puntos de atencién de la
racion preparada. * Ademas el ICBF es responsable del disefio y planeacién
del programa, administracién técnica y financiera del programa vy del
seguimiento y evaluacion. **

Otras organizaciones como Fundacion Colombia una Nacién Civica centran
su trabajo en promover el desarrollo integral del ser humano mediante la
construccién de un modelo de convivencia en Colombia a través de un
programa educativo. ** En relaciéon con el Programa Nacional de Atencién en
Alimentacién al Adulto Mayor Juan Luis Londofo de la Cuesta son Operadores
logisticos en el departamento del Quindio desde Noviembre de 2005, llevando
a cabo un proceso ininterrumpido que en la actualidad beneficia a 4114 adultos
mayores de todo el Departamento. *

La Fundacion Hernan Mejia Mejia procura el mejoramiento de la calidad de
vida de los mas pobres, habitantes de la calle, desplazados por la violencia,
madres cabeza de familia y poblacion vulnerable. Cuenta con el Hogar de
Belén donde alberga adultos mayores carentes de recursos econdmicos para
vivir dignamente y adultos mayores a quienes las familias les pagan una
pensidn, ya sea por enfermedad o limitaciones fisicas.

Actuar Famiempresas consciente de la necesidad que tiene la
comunidad quindiana de acceder a orientacion, informacién, educacion y
servicios de salud, recreacién, entre otros. Desarrolla por medio de la oficina de
Bienestar Empresarial programas de atencién y asistencia social para
microempresarios, jovenes, niios, mujeres cabeza de hogar y tercera edad. *
En convenio con la Fundacién Hernan Mejia Mejia brindan alimentacién a las
personas mayores residentes en talleres departamentales.

% http://www.icbf.gov.co.htm 2009 p. 1

3! DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Documento Conpes Social No. 86. Bogota, diciembre de
2004. p. 6

32 http://www.fundacionconcivica.org/organiza.htm. 2009 p.1

3 http://www.fundacionconcivica.org/proyecto.htm 2009 p.1

3% http://actuarquindio.org/27501.html 2009 p.1
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, CAPITULO V. ,
LINEA DE BASE: ASPECTOS JURIDICOS DE LA PROTECCION AL
ADULTO MAYOR EN COLOMBIA

El presente documento pretende dar a conocer los aspectos juridicos de
proteccién al adulto mayor en el plano nacional e internacional, haciendo
énfasis en los antecedentes y la vigencia de la legislacién en Colombia, en los
cuales se plantean derechos y deberes de los Adultos Mayores; ademas se
hace una mirada a la legislacién en el plano regional.

5.4. ANTECEDENTES EN EL AMBITO INTERNACIONAL

El Plan de Accion Internacional sobre el envejecimiento, aprobado en la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en Viena (1982), recomendd
medidas en sectores tales como el empleo y la seguridad econémica, la salud y
la nutricidn, la vivienda, la educacién y el bienestar social; ademas, consider6 a
las personas de edad como un grupo de poblacién heterogéneo y activo con
aptitudes diversas y necesidades especiales en algunos casos. Entre las
opciones de politicas cabe mencionar® :

e Politicas y programas del sector publico que garanticen a todas las
personas de edad ingresos minimos adecuados, la reposicién razonable de
los ingresos anteriores, y reajuste continuo de los niveles de prestaciones
en funcién del aumento de la productividad nacional y de los niveles de
vida.

e Politicas y programas del sector publico en que se apliquen criterios
flexibles en lo que respecta al trabajo, la jubilacién y la seguridad de los
ingresos de las personas de edad.

e Politicas y programas centrados en la prestacién de servicios preventivos y
de atencién primaria de salud durante toda la vida y para el conjunto de la
poblacion, segun un enfoque integrado en lo que respecta a la edad.

e Politicas y programas que asignen mayor prioridad a la capacitacién y a la
educacion sanitaria, en lo que respecta a la salud y el envejecimiento.

e Politicas y programas centrados en eliminar la discriminacién por razén de
la edad en todos los servicios de salud y atencién prolongada.

e Politicas y programas que pongan de relieve la creacién de un sistema
amplio y coordinado de servicios continuados de salud y de asistencia
social a nivel comunitario, con el fin de velar porque las personas de edad
dispongan de diversas modalidades de servicios y que la asistencia
prestada en instituciones no se utilice de forma prematura, sino como ultimo
recurso.

e Politicas y programas para la financiacién de los servicios de salud y de
cuidados continuados para las personas de edad.

** ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. | Asamblea Mundial del Envejecimiento.
Viena. 1982. pp. 108 - 121.
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Politicas y programas que promuevan el disefio de viviendas y ambientes
adecuados con el propésito de utilizarlos con una perspectiva generacional
e intergeneracional.

Politicas y programas de apoyo a la familia y a los miembros de mas edad a
través de viviendas y ambientes en comun.

Politicas y programas que satisfagan las necesidades de movilidad y de
trasporte de los ancianos.

Politicas y programas que tengan en cuenta las necesidades especiales de
los ancianos en relacién con la vivienda y el medio en el contexto de la
planificacion y el desarrollo rural y urbano.

Politicas y programas encaminados a determinar los medios para que las
personas de edad que viven con el minimo vital o por debajo de ese nivel
puedan sufragar los crecientes costos de la vivienda y servicios publicos.
Politicas y programas que ofrezcan una amplia gama de opciones que
permita a las personas de edad y a sus familias desempenarse al maximo
sus capacidades.

Politicas y programas que tengan en cuenta las inquietudes concretas de
las personas de edad mas vulnerables, es decir, de aquellas cuya vivienda
y alimentacién es deficiente y que no tienen acceso a los sistemas de
asistencia necesarios.

Politicas y programas que reconozcan la responsabilidad gubernamental de
prestar servicios sociales y la necesidad de coordinar esos servicios con
organizaciones no gubernamentales de bienestar social a todos los niveles.
Politicas y programas en que se reconozca la amplia reserva de talentos y
capacidades de los ancianos y recursos en la planificacién y prestacion de
servicios.

Politicas y programas que se encuentren en las necesidades de
capacitacion en gerontologia y geriatria de las personas encargadas de
prestar servicios de bienestar social. %

En 1991, fueron aprobados los Principios de las Naciones Unidas en favor de
las personas de edad, estableciendo normas universales para los adultos
mayores en cinco &mbitos principales®’ :

Independencia

Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacién, agua, vivienda,
vestuario y atencion de salud adecuada, mediante la provisiéon de ingresos,
el apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.
Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras oportunidades de
generar ingresos.

Participar en la determinacién de cuadndo y en qué medida dejaran de
desempenar actividades laborales.

Tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados.

% Ibid. p.p. 108 - 121.
% ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Principios a favor de las Personas de Edad.
New York. 1991. p. 1.
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e Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus
preferencias personales y a la evolucion de sus capacidades.
e Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Participacion

e Las personas de edad deberdn permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacion y la aplicacién de las politicas que
afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y
pericias con las generaciones mas joven.

e Aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de trabajar
como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.

e Formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.

Atencidn

e Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la
proteccién de la familia y la comunidad de conformidad con el sistema de
valores culturales de cada sociedad.

e Deberan tener acceso a servicios de atencién de salud que les ayuden a
mantener o recuperar un nivel Optimo de bienestar fisico, mental y
emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades.

e Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores
niveles de autonomia, proteccion y cuidado.

e Tener acceso a medios apropiados de atencién institucional que les
proporcionen proteccién, rehabilitacién y estimulo social y mental en un
entorno humano y seguro.

e Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales
cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o
tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e
intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y
sobre la calidad de su vida.

Realizacion personal

e Las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial.

e Deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y
recreativos de la sociedad.

Dignidad

e Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse
libres de explotacién y de malos tratos fisicos o mentales.

e Deberan recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser
valoradas independientemente de su contribucién econémica.

En 1992, se celebr6 la Conferencia Internacional sobre el Envejecimiento, con
motivo del décimo aniversario de la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento,
donde se establecié la orientacién general para seguir aplicando el Plan de
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Accion de Viena y proclam6 1999 como el “Afio Internacional de las Personas
de Edad”, teniendo como tema unificador "Una sociedad para todas las
edades". Las politicas se fundamentaron sobre cuatro dimensiones, a saber® :

La situacion de las personas de edad.

El desarrollo individual a lo largo de toda la vida.

Las relaciones entre generaciones.

La relacion entre desarrollo y envejecimiento de la poblacion.

En esta cumbre, los paises se comprometieron a intentar resolver los graves
problemas sociales del mundo abordando tres cuestiones fundamentales que
interesaban a todos los paises:

e La erradicacion de la pobreza.

e La promocion del pleno empleo

e El fomento de la integracién social, especialmente de los grupos mas
desfavorecidos.

La Cumbre marcé el surgimiento de una voluntad colectiva de asignar al
desarrollo social, una de las principales prioridades en las politicas a nivel
nacional e internacional y situar a la persona humana en el centro de las
actividades de desarrollo.

Cinco afnos mas tarde se celebr6 en Ginebra un periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General, donde se reafirmé la importancia de crear
sociedades mas equitativas y justas desde los puntos de vista sociales y
centrados en el ser humano. Se acordaron nuevas iniciativas entre las que
destacan las siguientes:

e La elaboracion de una estrategia internacional coordinada sobre el empleo.

e La creaciéon de fuentes innovadoras de financiaciéon publica y privada para
los programas de desarrollo social y erradicacién de la pobreza.

e La fijacion - por vez primera - de un objetivo mundial de reduccion de la
pobreza, consistente en reducir a la mitad, antes de fines de 2015, la
proporcién de la poblacién que vive en condiciones de extrema pobreza.

Después de esta Cumbre, se han puesto en marcha mdultiples programas y
proyectos y entre los objetivos de politicas nacionales e internacionales, se ha
dado prioridad al desarrollo social. Asi mismo, esta Cumbre ha dado como
resultado que las Naciones Unidas den una nueva orientacibn a sus
actividades.

En ese sentido, la Declaracion de Brasilia sobre el envejecimiento (1996), en
colaboracion con el programa de envejecimiento y salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), convocé a una reunién internacional para

% CUMBRE DE COPHENAGUE SOBRE ENVEJECIMIENTO. Conferencia Internacional sobre
Envejecimiento. Canada. 1992. p.p. 1-2.
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desarrollar una agenda de actividades para el final del siglo XX, donde se
expuso el envejecimiento como un proceso que forma parte del desarrollo,
donde los ancianos son un recurso para sus familias, las comunidades y la
economia en general.*®

De igual forma, se plante6 que se esta presentando un acelerado
envejecimiento con implicaciones de género, ya que las mujeres estan
desproporcionadamente sobre representadas entre los ancianos mas viejos y
los mas desprotegidos. La conferencia recomendd los siguientes principios
para la atencion:

e Atender las necesidades de una poblacién en proceso de envejecimiento.

e Todas las acciones deben ser intersectoriales y tomar en cuenta los
determinantes biofisicos, sociales, psicolégicos, econdmicos y ambientales
de la salud.

e Las politicas y las practicas deben considerar los aspectos éticos
incluyendo la distribucién equitativa de los recursos y el acceso igualitario a
la atencién médica y otros servicios.

e Las acciones deberan desarrollarse en forma coordinada o concertada entre
todos los gobiernos a todos los niveles, las organizaciones no
gubernamentales, las organizaciones religiosas, los movimientos sociales y
el sector privado.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en la XXV Conferencia
Sanitaria Panamericana (1998), inst6 a los estados miembros a que
establecieran politicas, planes, programas y servicios nacionales para las
personas Adultas Mayores, haciendo hincapié en los servicios de promocién de
la salud y atencién primaria. Durante los ultimos cuatro afos, se adelanto
considerablemente en la obtencion de datos transnacionales sobre el
envejecimiento para que los formuladores de politicas elaboraran planes y
programas bien dirigidos.

Como parte de la celebracion del Afio Internacional de las Personas de Edad y
el Dia Mundial de la Salud en 1999, la OPS y la OMS apoyaron el enfoque de
promocion de la salud para envejecer satisfactoriamente y puso de relieve el
valor de la actividad fisica para prevenir la enfermedad crénica y la
discapacidad en la vejez. *°

Por lo tanto, las personas de edad son de gran interés para las Naciones
Unidas, debido a las implicaciones de salud y derechos humanos que se
vinculan al tema. En los dUltimos afos se ha dado mayor énfasis al
tratamiento a las personas de edad, ya que ha aumentado la expectativa de
vida en el mundo alrededor de 20 afos, mientras que la tasa de fecundidad

% HELP AGE INTERNACIONAL. “Declaracion de Brasilia sobre el Envejecimiento”. En:
Revista. Horizontes. Vol.44 P. 15.

*0 BULLA, A. Yolima y VENEGAS, N. José L. Calidad de Atencién Gerontoldgica para los
Adultos Mayores de 65 afios Hospitalizados en Medicina Interna y Quirdrgica en el Hospital
Universitario del Quindio San Juan de Dios. Programa de Gerontologia. Universidad del
Quindio. Armenia.2003.
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va en descenso. Lo anterior ha dado lugar a una mayor cantidad de
personas adultas mayores en el mundo, tanto en proporcion como en
numeros absolutos.

Ante ésta situacion, se debe pensar en ajustar los sistemas y servicios de las
sociedades que envejecen para que las personas de edad puedan disfrutar
de ingresos seguros y una atencién en salud sostenible.

En el 2002, Las Naciones Unidas llevaron a cabo la segunda Asamblea
Mundial de Envejecimiento en Madrid, donde aprobaron el Plan de accion
Internacional con énfasis en el envejecimiento “exitoso”, en el contexto de una
nueva cultura social positiva de la vejez, una ciudadania mayor con seguridad
econdémica, acceso a la participaciéon laboral, social y educativa en funcion de
vidas activas y saludables, y un entorno urbano y rural accesible y seguro, con
acceso a servicios sociales de salud que permita envejecer en casa y
beneficiado por el avance tecnolégico, cientifico y general.*!

En esta perspectiva, la salud en la vejez es el resultado de la forma en que se
ha vivido a lo largo de la vida; las condiciones y practicas durante la nifiez y la
edad adulta en cuanto al cuidado de la salud en general, la salud sexual y
reproductiva, la nutricién, la actividad fisica y recreativa y demas factores tienen
gran influencia en el buen estado de salud de los adultos mayores.

De igual forma, en el 2003 el Gobierno de Chile y los miembros del Grupo
Interinstitucional sobre Envejecimiento (GIE), llevaron a cabo en la sede de la
Comisién Econémica para América Latina y El Caribe (CEPAL), la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, donde se determinaron las
siguientes estrategias:*?

La Promocion de una cobertura universal de las personas mayores a los
servicios de salud, incorporando el envejecimiento como componente esencial
de las legislaciones y politicas nacionales de salud. Los propésitos fueron:

e Definir y aplicar los estandares apropiados para promover el acceso
equitativo de todas las personas mayores a los cuidados de salud
necesarios y adecuados, de conformidad con la normativa internacional de
derechos humanos ratificada por los Estados de la regién y los estandares
internacionales aprobados por los organismos internacionales.

e Desarrollar un sistema sanitario que destaque la promocién de la salud, la
prevencidn de la enfermedad y la provisién de cuidados equitativos y dignos
a los Adultos Mayores.

e Establecer normas relativas al derecho a la prestacion de servicios, la
provision de medicamento basicos, equipamientos de ayuda y servicios

“I ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS. Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento,
Madrid. 2002.

“2 PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO. “Hacia
una estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe”. En: Conferencia
Regional sobre Envejecimiento. Santiago de Chile. Noviembre de 2003.
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integrales de rehabilitacién, especialmente adaptados para mejorar la
autonomia de las personas mayores con discapacidades.

Procurar una mejor prestacion de servicios sanitarios para las personas
adultas mayores pobres, indigenas y rurales, adaptando las medidas
necesarias para garantizarles un acceso sin discriminacién y teniendo en
cuenta sus patrones culturales, tanto en las leyes como en las politicas
nacionales de salud publica.

Incorporar la salud de los Adultos Mayores en las funciones esenciales de
salud publica acordadas por los ministros de salud de la regién en el marco
de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Formular politicas en que se definan los cuidados que necesitan las
personas mayores y los mecanismos de acceso a ellos.

Capacitar y sensibilizar a todo el personal sanitario en la implementacién de
los cambios requeridos para la eliminacion de las barreras de acceso de las
personas mayores a los servicios de salud.

El Establecimiento de un servicio integral de salud que responda a las
necesidades de las personas Adultas Mayores, fortaleciendo y reorientando
para ello los servicios existentes y creando aquellos que fueran necesarios,
teniendo en cuenta los siguientes propdésitos:

Implementar un plan integral de salud, dotandolo progresivamente de los
recursos necesarios tanto humanos como financieros, en que se coordinen
los servicios destinados al cuidado de la salud de los Adultos Mayores, en el
ambito local, regional y nacional.

Aplicar un plan basico para la distribucibn de equipamientos,
medicamentos, proétesis y ortesis, productos y tecnologias que ayuden a las
personas mayores en su funcionamiento, participacion e independencia.
Elaborar programas de salud mental, en el contexto de la atencién primaria,
con énfasis en la promocion, prevencion y diagnostico temprano, y que
incluyan programas de rehabilitacion de base comunitaria.

Establecer los mecanismos apropiados para la colaboraciéon entre las
distintas instituciones tanto publicas como privadas prestadoras de servicios
de salud a las personas mayores.

Estimular que las politicas y los programas orientados a la poblacion
femenina incluyan temas especificos para los Adultos Mayores, en
particular en el campo de la salud sexual y reproductiva, con un enfoque de
promocion de la salud y un seguimiento permanente.

La Promocion de conductas personales y ambientes saludables a través de
leyes, politicas, programas y acciones nacionales y comunitarios, con los
siguientes propdsitos:

Realizar camparnas nacionales y locales para combatir los factores de
riesgo y promover patrones de vida saludables, incluidas la actividad fisica y
la alimentacion balanceada, asi como practicas de salud, y en particular de
salud sexual y reproductiva, conducen a una mejor calidad de vida en la
vejez.
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e Desarrollar los mecanismos adecuados para hacer accesible la informacién
sobre habitos saludables.

e Promover la insercion del tema de envejecimiento en los programas de
educacioén formal e informal, con una perspectiva del ciclo de vida.

e Generar la colaboracion multisectorial a nivel local para el desarrollo de
actividades de promocién de salud para las personas mayores.

e Impulsar mecanismos para que loa Adultos Mayores participen en el
establecimiento de metas de salud comunitarias.

La Creacién de marcos legales y mecanismos adecuados para la proteccion de
los derechos de las personas mayores que utilizan los servicios de cuidado de
largo plazo a través de los siguientes propésitos:

e Implementar las disposiciones legales para la apertura y el funcionamiento
de los centros residenciales y la vigilancia de las condiciones de vida,
derechos humanos y libertades fundamentales de las personas mayores
que residen en ellos.

e Fortalecer la capacidad gubernamental e institucional para establecer,
difundir y hacer cumplir reglas y normas que deban regir a los
establecimientos que ofrecen cuidados de largo plazo para las personas
mayores, especialmente aquellas con discapacidad, para proteger sus
derechos y su dignidad y evitar violaciones a los mismos.

e (Capacitar al personal encargado del cumplimiento de dichas normas y de
toda la normativa internacional ratificada por los Estados y supervisar su
desemperio.

e Elaborar y actualizar permanentemente un registro de los establecimientos
que ofrecen cuidados de largo plazo y establecer mecanismos de monitoreo
en que participen distintas instituciones del Estado, segun corresponda.

e Desarrollar una estrecha colaboracion multisectorial para educar a los
proveedores y a los usuarios de estos servicios acerca de la calidad de los
cuidados y de los derechos humanos, libertades y condiciones de vida
optimas para su bienestar, con el establecimiento y difusién de mecanismos
eficaces de queja que sean facilmente accesibles para los usuarios y sus
familiares.

e Fomentar la creacion de redes de apoyo a los cuidadores familiares para
viabilizar la permanencia de las personas mayores en el hogar y a la vez
prevenir el agotamiento fisico y mental del cuidador.

e Fomentar la creacidén de alternativas comunitarias a los cuidados de largo
plazo para las personas mayores.

La Promocién de la formacion de recursos humanos a través del disefio y la
implementacion de un plan nacional de capacitacion en Gerontologia y
Geriatria para los prestadores actuales y futuros de servicios de salud, en todos
los niveles de atencién, con énfasis en el nivel de atencién primaria.

e Proponer la incorporacion de las herramientas basicas de Gerontologia y
geriatria en la educacién universitaria en salud.
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e Promover el desarrollo de programas de especializaciéon en geriatria en las
escuelas de medicina.

e Promover la incorporacion de los actuales profesionales de la salud en
entrenamientos de especializacién en Gerontologia y Geriatria.

e Formular iniciativas regionales y nacionales para el establecimiento de
modelos de capacitacidn practica en geriatria.

e Incorporar en los servicios de atencion primaria el concepto de
envejecimiento como parte del ciclo vital y las particularidades en la
atencién de ese grupo poblacional.

La Elaboracién y utilizaciéon de instrumentos para mejorar el conocimiento del
estado de salud de las personas mayores y monitorear sus cambios, teniendo
en cuenta los siguientes propésitos:

e Establecer los mecanismos para la recoleccion sistematica de informacién
disponible de las personas de 60 afos y mas desagregadas por sexo y
grupo étnico y racial, con los siguientes datos: caracteristicas
sociodemograficas, mortalidad, morbilidad, factores de riesgo de
enfermedad y discapacidad, estado nutricional, capacidades funcionales,
acceso y utilizacion de servicios, incluido el uso de medicamentos y de
apoyos, tales como muletas y sillas de ruedas, gastos personales en salud,
barreras de acceso y practicas discriminatorias.

e Trazar metas regionales y nacionales quinquenales especificas en salud
para ser evaluadas mediante la implementacién de un sistema de vigilancia
que incluya un minimo de indicadores necesarios para su monitoreo.

e Promover el establecimiento de una agenda de investigacion en salud y
envejecimiento y la busqueda de recursos para su desarrollo.

e Formar recursos humanos capacitados para la investigacion en salud vy
envejecimiento especialmente en los temas de epidemiologia, biologia,
demografia del envejecimiento y bioética.

e Promover la inclusiéon de los temas del envejecimiento en las agendas de
investigacién nacionales.*®

5.5. ANTECEDENTES EN EL AMBITO NACIONAL

En Colombia, desde 1948, se ha seguido con interés los desarrollos sobre
envejecimiento y vejez a nivel internacional, especialmente lo relacionado con
las recomendaciones de la | Asamblea Mundial del Envejecimiento, realizada
en Viena (Austria) en 1982, y la Segunda Asamblea realizada 20 afos después
en Madrid, ya a mencionados en este documento.

De igual forma, antes de la expedicion de la Constitucion de 1991, el concepto
y marco legal que prevalecidé respecto a la responsabilidad del Estado con
relacion a los adultos mayores y en especial los indigentes, fue que ella era de
caracter asistencial, a discrecion de los gobernantes y condicionada a la

** NACIONES UNIDAS. Comisién Econémica Para América Latina y el Caribe CEPAL. En:
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento. Santiago de Chile. 2003.
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existencia de recursos del presupuesto que se pudieran aplicar a tal fin. La
obligacién formal e institucional de la proteccién del adulto mayor estaba
limitada a la responsabilidad de la familia por la manutencién. **

En 1975, se aprueba la Ley 29 relacionada con proteccién a ancianos mas
pobres, la cual fue reglamentada al afo siguiente, que otorg6é facultades
especiales al Gobierno para apropiar partidas con destino a la financiacion de
servicios basicos de subsistencia a los adultos mayores sin recursos, tales
como alimentacién, vestuario, albergue, y atencion médica-hospitalaria
completa.

A partir del Decreto 2011 se organiza la proteccidén nacional de la ancianidad y
se crea el Consejo Nacional de Proteccion al Anciano y se encarga al Estado
de la construccion y dotacion de los locales necesarios para prestar éstos
servicios. De igual manera, se publicé el estatuto del pensionado con las leyes
12 de 1975 y la 4 de 1976.

Para el ano 1979, la seccién de Geriatria del Ministerio de Salud disef6 el Plan
Nacional de Atencion Integral a la Tercera Edad, dirigido a la poblacion
mayor de 55 afnos. El plan procuraba que envejecer en Colombia fuera un
proceso donde se subrayara la interdependencia y asegurara la participaciéon
de las personas en la sociedad con el mejor y mayor alcance posible,
considerando al anciano como ser humano que merece dignidad y respeto.

El plan establecia que una politica en beneficio de la poblacion de la tercera
edad debia estar fundamentada en la participacion activa del viejo colombiano
en el desarrollo social, econémico y politico del pais. Definié estrategias de
implantacion a corto y mediano plazo involucrando a los municipios,
organizaciones oficiales y privadas y a la misma comunidad; priorizd6 su
atencién en tres grupos con caracteristicas y necesidades diferentes: No
institucionalizados, y no cubiertos por seguridad social, institucionalizados e
indigentes que vivian en la calle y de la caridad publica.

En la década de los ochenta las principales acciones se encaminaron a ajustar
el sistema pensional y a ampliar la cobertura de la seguridad social dando paso
ala Ley 12 de 1986, la cual establecio la transferencia de impuestos a favor de
la construccién, mantenimiento y dotacién de puestos de salud y ancianatos.
De igual manera, la Ley 48 de 1986 autoriz6 la emisién de una estampilla pro-
construccién, dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del
Anciano; ésta fue modificada inicialmente por la Ley 687 de 2001 y luego, por
la Ley 1276 de 2009, estableciéndose nuevos criterios de Atencion Integral al
Adulto mayor en los Centros de vida.

Dando paso a la reforma tributaria, la Ley 55 de 1985, da la responsabilidad
especifica de la atencion de los adultos mayores al ICBF y, en 1990 cuando se
crea el IVA social, esta entidad transfiere los recursos a la Red de Solidaridad

“El envejecimiento y su atencidon en Colombia: un balance y perspectivas.
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Social a partir de 1999. Durante esta época hay que resaltar la transformacién
de la figura de Defensores de Menores en Defensores de Familia, sefialado en
el decreto 2737 de 1988, correspondiente al codigo del menor. Este cambio
busco extender la proteccion a todos los miembros de la familia, especialmente
a los menores de edad y a los adultos mayores. *°

Cabe destacar en esta década de los afos 80, el impulso que tomado por las
Cajas de Compensacion Familiar, tanto en las principales ciudades, como en
ciudades intermedias. Dicho impulso encuentra su respaldo juridico en la
expedicion de la ley 71 de 1988, la cual en su articulo sexto (6°.) establece la
posibilidad de vinculacion voluntaria de los pensionados a las Cajas de
Compensacién Familiar (aportando el 2% de su mesada pensional), con los
mismos derechos de los trabajadores afiliados, exceptuando el subsidio en
dinero.

El Decreto 784 de 1989, reglamenta parcialmente la ley mencionada y se
refiere a acciones de las Cajas de Compensacién en relacién con el Bienestar
de la poblacién pensionada.

De otra parte, con la Ley 10 de 1990 se permite la reorganizacién del sistema
nacional de salud y se introduce el concepto de atencién en salud como
servicio publico de caracter universal a cargo del estado. Sin embargo, no se
previd su financiacion como tampoco la forma de destinar los recursos.

A partir de la Constitucion de 1991 y de la Ley 100 de 1993 (sobre Seguridad
Social), surgieron distintas iniciativas gubernamentales, tales como el
Programa Presidencial para la Juventud, la Mujer y la Familia - PROMOVER
encargado de impulsar acciones de diversa indole (centros de vida o de dia,
apoyo a microempresas, formacion de profesionales dedicados al tema, etc.);
se cred la Defensoria del Pueblo y, dentro de la misma una Defensoria
Delegada para la Nifiez, la Mujer y la Vejez. Junto con otras entidades, como la
Presidencia de la Republica, y el Centro de Psicologia Gerontoldgica-
CEPSIGER, la Defensoria realizd a comienzos de la mencionada década,
acciones de formacion y actualizacion en Gerontologia en varios
departamentos del pais; asi mismo, edit6 junto con PROMOVER, CEPSIGER y
la Fundacién Restrepo Barco, la publicacion: Ciclo vital, envejecimiento-vejez y
derechos humanos (1993). Publicacion ésta que integra aspectos
fundamentales de los seminarios de actualizacién realizados en los
departamentos.

La Defensoria, promovié igualmente, junto con la Presidencia de la Republica y
la Gobernacién de Antioquia (entre otras) la organizacion de "Cabildos de
Mayores", para estimular la participacién politica de las generaciones viejas y
buscar su mayor integracion a la Comunidad. La labor formadora de la
Defensoria en relacion con la promocion de los Derechos Humanos en la
perspectiva de la poblacion mayor, ha sido permanente.

S El envejecimiento y su atencidon en Colombia: un balance y perspectivas.
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En el caso de la Constitucion politica de 1991, se contempla claramente el
concepto de Asistencia Publica, en su Titulo 2, que regula nuevas normas de
integracion y desarrollo de los derechos y deberes de cada miembro. La carta
politica consagra dos tipos de derechos en relacion con las personas mayores:
el derecho al reconocimiento de sus diferencias y, por lo tanto, a una proteccion
especial, y a un conjunto de derechos de caracter distributivo asociados con el
Estado social de derecho, en el sentido de derechos econdémicos, sociales y
culturales.

Sin embargo, cabe destacar que el Articulo 46 de la Constitucién: “El Estado, la
sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las
personas de tercera edad y promoveran su integracién en la vida activa y
comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia”, parece insinuar que los
mayores de 60 afos en Colombia conforman un colectivo homogéneo de
personas pasivas no integradas a la comunidad y por esta razén, requieren la
proteccién y asistencia que les sera otorgada en la medida y forma en que el
Estado, la sociedad y la familia lo consideren oportuno y conveniente.

Por otra parte, dicho articulo también insinuaria que la asistencia publica,
concepto de ayuda gratuita ya superado, reemplazaria la obligacion estatal de
promover la prosperidad general y asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado.

Por lo demas, se sugiere que la integracién a la vida activa y comunitaria de
dichas personas esta en manos de terceros, lo cual resulta contradictorio si se
tiene en cuenta la obligacién, por parte del Estado, de facilitar la participacion
de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién.

Resulta imposible comprender por qué la Constitucibn menciona, a
continuacién de esta garantia, la posibilidad de que algunos puedan
encontrarse en estado de indigencia y deban recibir Unicamente un subsidio
alimentario como Unico recurso Util para la subsistencia, desconociendo otras
necesidades y satisfactores.

Asi mismo, la Constitucién Politica no menciona la discriminacién por razones
de edad. La discriminacién de las personas mayores de 60 afos es una
constante en el sector publico y privado, que se advierte en temas tan
importantes como la vivienda, la educacion, el trabajo y el acceso al crédito. El
espiritu de la Carta Politica hace comprender que toda forma de discriminacion
debe ser abolida y que la omisidon de las razones de edad en el Articulo 13, no
autoriza ni legaliza los actos discriminatorios.

Con base en lo anterior, la Resolucion 7020 de 1992 emanada por el
Ministerio de Salud, la cual hizo el primer aporte en lo relacionado al articulo 46
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de la Constitucion de 1991, cuya aplicacién sugirié que en todas las entidades
del subsector publico y privado se hicieran valer:*®

e El reconocimiento de la vejez como el periodo mas significativo de la vida
humana, por su experiencia y sabiduria y por el mismo hecho de ser
anciano.

e El desarrollo de una actividad u ocupaciéon en bien de su salud mental y
fisica.

e Hacer uso de su libertad de conciencia, pensamiento y eleccién.

e Tener acceso a los servicios de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud.

e Ser tratado en todo momento con el respeto y la dignidad que merecen por
su condicidén de persona y por su edad.

e No ser discriminado y ser calificado como enfermo por su condicion de
anciano.

e Una atencién medica humanizada, a un trato digno y respetuoso de su
cuerpo, sus necesidades de intimidad y privacidad.

e Recibir servicios y programas integrales de salud que respondan a sus
necesidades especificas, de acuerdo a su estado general de salud.

e Una educacion que favorezca el autocuidado y el conocimiento de su
estado de salud, en beneficio de su autoestima y reafirmacién como
persona.

e Ambientes de trabajo y condiciones de vida que no afecten su
vulnerabilidad.

e A que sus conocimientos, actitudes y practicas culturales en salud sean
tenidos en cuenta, valorados y respetados.

e Una actuacién protagdnica en los espacios de participacién comunitaria en
salud y a los diferentes espacios de toma de decisiones del sistema de
salud.

e Ser informado sobre su situacion de salud y a recibir un tratamiento
adecuado y que se respete su consentimiento para la prestacion del mismo.

¢ Recibir o rechazar auxilios espirituales o religiosos.

¢ No ser institucionalizado sin su consentimiento.

e Una muerte tranquila y digna.

En ese sentido, el Consejo Nacional de Politica Social y Econémica (CONPES)
expide en sus Documentos 2722 de 1994 y 2793 de 1995 denominado
Envejecimiento y Vejez, la responsabilidad a la Red de Solidaridad Social,
entre otras funciones, el desarrollo de un programa especifico que definié los
lineamientos generales, objetivos y programas de la politica dirigida a la
poblaciéon adulta mayor de 65 afos en extrema pobreza o indigencia, al igual
que le asigné recursos del presupuesto general de la nacién. Dentro de sus
propésitos estan:

e Mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

“ MINISTERIO DE SALUD, Programa de Salud del Anciano, Colombia, 1997. Pag.17.
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e Brindar bienestar a las personas mayores.
e Desarrollar una Cultura de la Vejez.
e Mejorar la capacidad de respuesta de las Instituciones.

El Programa de Atencion Integral del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) dirigido a la Poblacién Adulta Mayor, reconoce este grupo
poblacional en razén de su vulnerabilidad en términos econémicos, sociales y
culturales y a la discriminaciéon social a que se ven sometidos; reconoce la
demanda social, al definir una linea de accién por medio de una estrategia
integral de atencién y valora la capacidad de las colectividades locales, al
promover y fomentar la creacion de espacios y mecanismos de participacién en
la toma de decisiones.’

Sin embargo, hasta hoy son muy pocos los programas que realmente hayan
cumplido con sus objetivos iniciales, evidenciandose una desarticulacién entre
los distintos actores sociales y la necesidad de adecuar tanto normativa como
institucionalmente al pais para poner en practica los lineamientos propuestos.

De otra parte, la Ley 100 de 1993, cre6 el “Sistema de Seguridad Social
Integral”, que tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y de la comunidad para obtener calidad de vida, acorde con la
dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que le afectan.

Esta ley contribuyé a la atencién en salud de las personas de edad,
asegurando el ingreso de una parte de la poblacién de una pensién para la
vejez a las generaciones mas jovenes que avanzan en sSu proceso de
envejecimiento. Con ella se buscéd reorganizar los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales para ampliar la oferta de las instituciones
que brindan estos servicios 0 administran desde la expedicién de dicha Ley, el
desarrollo de la politica se ha involucrado en diversas entidades y programas
en los ambitos nacional, regional y local, buscando cubrir la atencién de dicha
poblacion en diversas dimensiones, entre ellas la nutricion, la salud, la
educacion, la cultura, la recreacién y el deporte vy, el desarrollo de actividades
productivas que contribuyan en el sostenimiento de los ingresos, bajo los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Se destaca el libro IV de esta Ley y los decretos reglamentarios, establecidos a
través de un auxilio, un esquema de atencién para el mejoramiento de las
condiciones de vida de las personas mayores de 65 afnos y de 50 afos para los
discapacitados o indigenas en indefensién que se encuentran en condiciones
de extrema pobreza e indigencia. Se establece la obligacion para el Estado del
reconocimiento de un auxilio para cubrir los costos de los servicios de salud y
apoyo alimentario garantizando un minimo calérico, expresado en mercados,
raciones 0 comidas servidas, asi como complementarios a través de la

' RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL, Atencién integral para Adultos Mayores, enfoques y lineamientos,
noviembre 19 de 2002, Pag.1.
http://www.red.gov.co/programas/adultosmayores/amayorenfoque/amayorenfoque.html
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realizacion de actividades de educacion, cultura, recreacién, deporte y ocio
productivo.

Siguiendo los lineamientos contemplados en la Ley 100 de 1993, el Ministerio
de Salud contemplé dentro de las politicas en salud que comprenden el
Régimen de Seguridad Social de 1995, lo siguiente:

La satisfaccién integral de las necesidades del Adulto Mayor.
El fortalecimiento de su identidad y autoestima.

El autorreconocimiento.

La promocién de la salud.

La prevencion y tratamiento.

El mejoramiento de los servicios asistenciales

La Politica de salud del anciano requiere para generar niveles de
responsabilidad colectiva, la participacién del Adulto Mayor, de sus grupos
primarios de referencia (familia y clubes, entre otros) y de todas las formas de
la comunidad donde este interactia.

Sin embargo, la formulacion de estas acciones debe tener componentes
estructurales para desarrollar la politica de salud del Adulto Mayor de acuerdo
a las siguientes estrategias: '

La promocién de la salud consiste en:

e Desarrollar servicios de informacion y comunicacién social.

e Fortalecer el desarrollo de los de atencion diurna (Centro Dia,
Clubes, Fraternidades, entre otros).

e Desarrollar programas educativos para fortalecer los enfoques de
atencién preventiva.

En la prevencion de la enfermedad se deben realizar acciones como:

e Desarrollar programas de tamizajes para la deteccién precoz de las
enfermedades prevalentes.

e Desarrollar enfoques y técnicas de prevencion bases en le
autocuidado y cuidado mutuo que permitan incorporar las
necesidades de la poblacion anciana y su resolucion.

e Definir las actividades de prevencién por niveles de atencién del
anciano por personal no médico.

e Identificar y desarrollar sistemas alternativos de prevencién.

" |bid. P. 13
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Las estrategias para la atencién de los problemas de salud son:

Desarrollar equipos de salud con capacidad para atender a nivel
domiciliario y en centros de salud los problemas de baja y mediana
complejidad del Adulto Mayor.

Definir actividades por niveles de atencion y desarrollar un sistema
médico de referencia y contra referencia.

Regular el uso de tecnologias en salud.

Identificar y desarrollar sistemas alternativos de atencion resolutiva a
los problemas prevalentes de salud del Adulto Mayor.

Fortalecer el primer nivel de atencién y el desarrollo de las
estrategias de atencion primaria en salud.

Desarrollar programas de Hospitalizaciones para problemas de baja y
Mediana complejidad.

Desarrollar programas de Hospital Dia.

Desarrollara programas de suministro de medicamentos esenciales.
Desarrollar programas de médica oral.

Desarrollar programas de rehabilitacion (visual, auditiva, ayudas de
locomocion, entre otros).

Desarrollar programas de atencién nutricional.

Desarrollar programas de recreacion, ocupacion del tiempo libre y
actividad Fisica.

Las areas de apoyo son:

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Fortalecer el componente de desarrollo cientifico y tecnolégico.
Desarrollar y fortalecer los trabajos de Geriatria y Gerontologia.
Desarrollar estrategias para articular el conocimiento econémico y el
conocimiento especifico de la salud de los servicios de salud.
Identificar y desarrollar politicas de recursos humanos ajustadas al
contexto Sociopolitico vigente dentro de las instituciones formadoras
del area de la salud.

Identificar y desarrollar programas de educacion continua en salud.
Identificar y desarrollar procesos de regulacién, incorporacion y uso
de tecnologias.

Evaluacion y ajuste: esto corresponde a:

Evaluar la cobertura y el impacto de los servicios.

Evaluar la calidad de los servicios.

Evaluar el uso de tecnologia.

Identificar metodologias para determinar las necesidades en servicios
de duracién, atencién resolutiva y uso de tecnologia.

Identificar y desarrollar sistemas de monitoreo y seguimiento de los
planes de salud.
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e FEvaluar el costo/beneficio de los servicios de salud del Adulto
Mayor.*®

Anos después, el Ministerio derogé la anterior Resolucion y expidié la Ley 412
de 2000 donde se expiden las normas técnicas y guias de atencién para el
desarrollo de actividades de proteccidn especifica, deteccién temprana y
atencion de enfermedades de interés en Salud Publica, a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del
régimen Subsidiado. Las principales alteraciones del Adulto mayor de 45 afos
incluyen la Hipertensién arterial, la Diabetes mellitus y la Obesidad. *° Esta ley
fue alimentada por la Resolucion 3384 de 2000 que estableci6 como meta de
cumplimiento, la atencién del 40% de la poblacién en el régimen contributivo y
del 50% en el régimen subsidiado.

Igualmente que los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
deben realizar las acciones conducentes a reducir el riesgo de enfermar y morir
por causas evitables, alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la
salud colectiva, buscando impactar positivamente las metas de salud publica
del pais.

En 1996, el Ministerio de Salud mediante Resolucion 03997, estableci6 las
actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de
promocion y prevencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), y dentro de ellas destacé el programa de prevencion de las
complicaciones de las enfermedades crénicas y degenerativas. *°

Las actividades que hicieron parte de éste programa correspondieron a:

e Deteccion precoz de las enfermedades osteoarticulares, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, epilepsia y demencias.

Prevencién de la fiebre reumética.

Prevencion y deteccién precoz de la disrritmia cerebral y la epilepsia.
Busqueda de sintomaticos respiratorios y sintomaticos de la piel.
Orientacion para enfrentar la invalidez, las enfermedades terminales y la
muerte.

Cabe anotar que las anteriores leyes y resoluciones hacen énfasis en el
plano de la atencion en salud, articulandose con politicas de proteccion
social. Por tanto para efectos de organizacién cronologica del documento, se
presentan de manera simultdnea con otras disposiciones estatales.

En el ano 1995, se someten a consideracion los documentos 2722 de 1994 y
2793 de 1995 del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social CONPES,
respecto a los lineamientos generales de la politica relativa a la atencion al

*8 MINISTERIO DE SALUD. Op.Cit. P.p.14 -15.

9 MINISTERIO DE SALUD. Resolucion Numero 412. Santa fe de Bogota, D.C. Febrero de 2000. p.p. 3 -
4,

% MINISTERIO DE SALUD. Resolucién Nimero 03997. Santa fe de Bogota, D.C. Octubre de 1996. p.6.
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envejecimiento y a la vejez de la poblacion colombiana y en especial, a las
personas mayores en condiciones de extrema pobreza e indigencia.

Con el desarrollo de esta politica, se buscé compartir dicha responsabilidad
entre las organizaciones gubernamentales de todo orden, las ONG y la
sociedad civil, pero la atencion del Estado se centr6 en un programa
denominado en sus inicios (1995) REVIVIR Auxilio para ancianos Indigentes,
dirigido al otorgamiento de un subsidio para ancianos indigentes mayores de 65
anos o 50 si son indigenas o discapacitados en situacion de indigencia
equivalente a medio salario minimo. Con este subsidio se promueve la
prestacion de servicios de bienestar social adelantando acciones de promocion,
proteccidén y desarrollo, tendientes a mejorar las condiciones de vida de los
adultos mayores. En el ano 1997 a través de la Ley 368 se cred la Red de
Solidaridad Social, encargada de focalizar la inversibn Departamental,
coordinar e integrar el programa REVIVIR con los demas componentes. °

Para el ano 1996, a través de la Ley 271 reglamentada por Decreto Nacional
2113 de 1999, se establecié el Dia Nacional de las Personas de la Tercera
Edad y del Pensionado, el cual se celebrara el dltimo domingo del mes de
agosto de cada ano, donde los gobernadores y alcaldes, dentro de sus
respectivas jurisdicciones, adoptaran las medidas administrativas adecuadas,
para la celebracion de este dia de acuerdo a la importancia y dignidad que el
pensionado y las personas de la tercera edad merecen.

En la actualidad, el Ministerio de la Proteccion Social esta reglamentando la
Ley 643 del 2001, con el fin de contribuir con el mejoramiento de las
condiciones y ampliacién de cobertura a la poblacién mayor. Con ella se fijan
fuentes de recursos como el monopolio rentistico de juegos de suerte y azar,
obtenidos por los departamentos, el distrito capital y municipios. Estos recursos
se destinaran para contratar, con las Empresas Sociales del Estado o
entidades publicas o privadas, la prestacion de los servicios de salud a la
poblacion vinculada al régimen subsidiado. A su vez, se establece la
destinacién del 5% para la vinculacién al régimen subsidiado para los adultos
mayores.

La Ley 687 de 2001°% modifica la Ley 48 de 1986; en el articulo 12 autoriza a
las Asambleas Departamentales, los Concejos Distritales y Municipales para
emitir una estampilla como recurso para contribuir a la dotacion,
funcionamiento y desarrollo de programas de prevencidén y promocion de los
Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la tercera edad en
cada una de sus respectivas entidades territoriales. De igual forma en el
articulo 6° destaca que los Centros de Bienestar del Anciano, los distritos, los
municipios y el departamento tendran la obligacion de prestar servicios de

" En la actualidad el programa REVIVIR tomé el nombre de Programa de Proteccién Social al Adulto
Mayor PPSAM, y la Red de Solidaridad Social, de Agencia Presidencial para la Accion Social y la
Cooperacion Internacional , -ACCION SOCIAL-.

°2 Diario Oficial. afio CXXXVII. N. 44522. 17, agosto, 2001. Pag. 34.
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atencién gratuita a los ancianos indigentes, que no pernocten necesariamente
en los centros, a través de los cuales se garantiza el soporte nutricional,
actividades educativas, recreativas, culturales y ocupacionales.

El Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 “Hacia un estado comunitario”,
reglamenta la Ley 812 de 2003, que establece como parte de la ampliacién y el
mejoramiento de la proteccién y la seguridad social, programas especiales para
la atencion de ancianos asi como la asistencia permanente de alimentos vy
medicamentos a las mujeres y hombres mayores de 60 anos de escasos
recursos econdmicos y que presenten deficiencias nutricionales. Por tanto, en
la llamada Plataforma Econdémica y Social o Plan inicial del actual gobierno, se
encuentra que entre las propuestas de politica social se tuvieron en cuenta seis
referentes para la atencion de la vejez en Colombia:

e Mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, sobre todo
de los mas pobres.

e Promociéon del trabajo asociativo para que los adultos mayores
participen en el crecimiento econdémico del pais.

e Aumento gradual de recursos para la cobertura de atenciéon a los
ancianos mas pobres.

e Promocion en los municipios de clubes, grupos recreativos y de trabajo,
para prevenir y mantener la salud, las actividades culturales, de ocio y
de desarrollo social.

e Tarifas preferenciales en el transporte masivo urbano.

e Fomento de la solidaridad y el uso del tiempo libre, con la participacion
conjunta de jévenes y mayores®.

El documento Base del Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 (Nov. 2002) en
el capitulo Ill — Equidad social alude a la Atencién a ancianos pobres e
indigentes, en relacion con la focalizacion, los subsidios y los servicios basicos.
Sin embargo, este no tiene en cuenta sectores de la poblacion que pueden
presentar otras necesidades igualmente importantes.

El debate sobre este Plan ha concluido en el Congreso, incluyendo en algunos
de sus apartes referencias al envejecimiento y la vejez - dejan vislumbrar, entre
otras cosas, la necesidad de construir politicas publicas basadas en la
investigaciéon - , aunque todavia demasiado centrado en el presente y en una
concepcidn que sigue siendo marginal con respecto a la vejez.

De igual forma, el documento del Consejo Nacional de Planeacién CONPES:
“Colombia se pronuncia sobre el Plan de Desarrollo 2002-2006” y destacan los
siguientes aspectos® :

%% REPUBLICA DE COLOMBIA. Plataforma Econémica y Social. propuestas de politica social orientadas
a un Estado Comunitario. 2002-2006.

** CONPES. “Colombia se pronuncia sobre el Plan de Desarrollo 2002-2006”. Santa fe de Bogota, D.C.
2002.pp. 1 - 2.
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e Atencion al llamado de la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
(2002) para responder al desafio del envejecimiento demografico y
construir “una sociedad para todas las edades”.

e Desarrollar una cultura del envejecimiento como proceso que atraviesa
la vida entera.

e Superar la discriminacion por edad, y buscar respeto a los derechos
humanos.

e Superar la vision asistencialista y apoyar el empoderamiento de los
mayores.

Se prevé, por otra parte, la elaboracion de un Documento CONPES sobre
envejecimiento y vejez, en el cual, se debe tener en cuenta, tanto la gran
heterogeneidad de las personas viejas, como la enorme diversidad de
Colombia, y que sea coherente con el espiritu de los tiempos, tenga
perspectiva de futuro acorde con el acelerado envejecimiento de nuestra
poblacion Colombiana. Asi mismo, retomar el Plan de Accién Internacional
sobre Envejecimiento Madrid (2002), enfatizando la inclusién social, acorde con
el clamor mundial de lograr una sociedad para todas las edades, donde los
derechos humanos logren superar las miradas asistencialistas inmediatistas
marcadas por la compasion y la lastima.?

En cuanto a los planes ofrecidos por el gobierno nacional, se destacan el de
Proteccion Social al Adulto Mayor PPSAM, conocido como el de subsidio
directo, que atiende 138.963 adultos mayores en dos modalidades:

e Modalidad directa: dirigida a las personas que no residen en los
centros de bienestar al anciano (CBA) y se compone de dos partes, un
componente efectivo que puede oscilar entre $35.000 y $ 75.000
mensuales y el componente en servicios sociales complementarios®
equivalente a $ 31.000.

e Modalidad indirecta: dirigida a las personas que residen en los CBA y
se compone de dos partes: servicios sociales basicos®® que oscila entre
$ 35.000 y $ 75.000 mensuales y el componente de servicios sociales
efectivos que equivale a $ 31.000 mensuales.*’

El objetivo de este, es mejorar el consumo de alimentos de 400.000 adultos
mayores en condiciones de desplazamiento, o pertenecientes al nivel 1 del
nuevo SISBEN, mediante al suministro de un complemento alimentario durante
250 dias habiles durante el afio. La ejecucion de este programa esta a cargo

2 CONPES. Envejecimiento y politicas publicas en Colombia. Bogota. Mayo de 2003.

*® Son servicios que dependen de los conocimientos, las capacidades, las habilidades y las expectativas
de la poblacion participante del programa. Comprende el desarrollo de actividades de educacién,
recreacion, cultura, turismo, deporte y proyectos productivos, que permiten la ocupacion, distraccion y el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor. Estas actividades pueden incluir el apoyo el cierre
del ciclo de vida del beneficiario, mediante la financiacion de gastos funerarios.

% Son aquellos servicios que comprenden el otorgamiento de alimentacién, alojamiento y medicamentos
no incluidos en plan obligatorio de salud del régimen subsidiado.

" CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL. Documento CONPES social 78.
Bogota: Departamento Nacional de Planeacion, 2004.
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del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y las entidades
territoriales a través de las Alcaldias que son las responsables de la seleccion
de los beneficiarios, de acuerdo con los cupos definidos en el documento
numero 86 del CONPES Social. Dentro de la complementacion alimentaria del
adulto mayor, se incluye el suministro de un kilo de bienestarina mensual para
cada beneficiario.

Sin embargo, es significativo el numero de adultos mayores en condiciones de
pobreza y vulnerabilidad que estan excluidos de algun tipo de asistencia social,
por lo cual el PPSAM se apoy6 en el Programa Nacional de Alimentacién al
Adulto Mayor PNAAM “Juan Luis Londono De La Cuesta”, que surge como
alternativa para ofrecer servicios basicos de alimentacion a las personas mas
pobres y vulnerables, contribuyendo a mitigar su situacion, siendo la poblacién
de Adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad o situacidon de
desplazamiento quienes también resultaran beneficiados.

La entrega de alimentos se da en dos modalidades: una racién preparada o
almuerzo caliente que cubre el 30% de las recomendaciones diarias de calorias
y nutrientes para esta poblaciéon y que se suministra durante todos los dias
hébiles del afo, y la segunda, racion para preparar o paquete alimentario que
cubren el 50% de las recomendaciones diarias de calorias y nutrientes para
esta poblacion y del cual se hacen doce entregas al afo. En ambas
modalidades se hace entrega de un kilo de bienestarina al mes, adicionalmente
se realizan actividades complementarias de tipo ludico, educativo y recreativo a
los adultos mayores participantes del programa.

Es en este mismo afio 2003 que se crea la Ley 797 del 29 del Enero la cual
reforman algunas disposiciones del sistema general de pensiones previsto en
la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones sobre los Regimenes
Pensionales exceptuados y especiales.

En su a ARTICULO 20. Se modifican los literales a), e),i), del articulo 13 de la
Ley 100 de 1993 quedando de la siguiente manera:

“El fondo de solidaridad pensional estara destinado a ampliar la cobertura
mediante el subsidio a los grupos de poblacion que, por sus caracteristicas y
condiciones socioecondémicas, no tienen acceso a los sistemas de seguridad
social, tales como trabajadores independientes o desempleados, artistas,
deportistas, madres comunitarias y discapacitados. Créase una subcuenta de
subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, destinado a la proteccion de
las personas en estado de indigencia o de pobreza extrema, mediante un
subsidio econémico, cuyo origen, monto y regulacién se establece en esta ley.
La edad para acceder a esta proteccion sera en todo caso tres (3) afos inferior
a la que rija en el sistema general de pensiones para los afiliados.”

Esta ley Busca incrementar significativamente los recursos para la atencion
directa de los Adultos mayores creando asi dos subcuentas independientes
para el Fondo de Solidaridad Pensional (FSP) destinando el 50 % para el
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programa de solidaridad y el 50% restante para el programa de subsistencia a
fin de remediar los principales problemas de esta poblacion. Esta Ley se hace
efectiva mediante los Documentos CONPES 78 y 82.

Para el ano 2005, se sometié a consideracion del CONPES 92, algunas
modificaciones a los lineamientos para la operacién del Programa Nacional de
Alimentacion para el Adulto mayor “Juan Luis Londofio de la Cuesta”. Dichas
modificaciones tienen que ver basicamente con la identificacién y deteccién de
los potenciales beneficiarios y, la operacion del programa en el area rural. Esto
debido a la identificacién de dos problemas fundamentales, de tipo operativo y
administrativo:

e La dificultad para ubicar la totalidad de los cupos asignados por Municipio
entre los adultos mayores clasificados en el nivel 1 del Nuevo SISBEN. La
ubicacion efectiva de los mismos en los municipios ha presentado
dificultades por parte de las alcaldias, el ICBF y los operadores del
Programa. La falta de respuesta a la convocatoria y la posible movilidad
interna o hacia otros municipios por parte de los potenciales beneficiarios,
ha dificultado la entrega del subsidio alimentario, haciéndose dificil alcanzar
las coberturas programadas, requiriendo estrategias efectivas y
permanentes de difusion y promocién del Programa.

e Las limitaciones para atender a la poblacién rural con esta modalidad de
servicio y los costos que implica para su inclusidon adecuada al Programa.
Se relaciona tanto con la dispersion de la poblacion de adultos mayores
residentes en el area rural, que dificulta la entrega del alimento servido,
como con la falta de infraestructura y equipo para garantizar la preparacion
del almuerzo caliente en dichas zonas.®

Adicionalmente y de conformidad con el articulo 72 de la Ley 1110 de 2006, se
establecié el presupuesto de rentas y recursos de capital y la Ley de
Apropiacion para la Vigencia Fiscal, se incluyé al PNAAM en la Subcuenta de
Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional FSP, y los beneficiarios del
PNAAM, tendran los mismos requisitos de inclusion del PPSAM.

Posteriormente, por medio del Documento CONPES 105 de 2007, se incluyo el
Programa en el Fondo de Solidaridad Pensional FSP y se crean las
condiciones para hacer entrega de un subsidio integral.

La Ley 1151 de 2007 del Plan de Desarrollo 2006-2010, determiné que el
Ministerio de la Proteccion Social debe llevar a cabo el proceso de definicion y
desarrollo de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. El documento
actual presenta el marco conceptual y la propuesta de Politica, que hace parte
integral y sirve de referencia concreta a la formulacién de la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez. Adicionalmente, ésta se constituye en un insumo
para el andlisis, discusién y consenso, concertada entre todos sus actores. *°

*® Documento CONPES 92. Abril 18 de 2005.
% Politica Nacional de envejecimiento y vejez 2007-2009. Versién preliminar. Septiembre de
2007.
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La Ley 1171 de 2007, tiene como objeto conceder a las personas mayores de
62 afnos, beneficios para garantizar sus derechos a la educacioén, recreacion,
salud y propiciar un mejoramiento en sus condiciones generales de vida,
siendo beneficiarios de la misma los Colombianos o extranjeros residentes en
Colombia que hayan cumplido 62 anos de edad. Cabe anotar que los
componentes de los capitulos 1 y 2 aplican para Adultos mayores de 62 afos
que pertenezcan a nivel 1y 2 del SISBEN.

En el capitulo 1, plantea beneficios econémicos que van desde el descuento
del 50% en la boleteria para espectaculos publicos, deportivos, artisticos y
recreacionales que se celebren escenarios que pertenezcan a la nacioén o a las
entidades territoriales, asi como en Instituciones educativas. El capitulo 2,
plantea la tarifa diferencial en transporte publico, operadores de turismo, y
sitios turisticos.

Finalmente el capitulo 3, plantea beneficios como entrada gratuita a museos,
sitios de interés, asientos preferenciales, prioridad en la consulta juridica, asi
como la asignacién de los servicios de consulta externa, con especialista y
consulta odontolégica dentro las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de
estos. Asi mismo, garantizar la entrega en el domicilio de los medicamentos
dentro de las 72 horas siguientes cuando la E.P.S no los suministre
inmediatamente estos por no hacer parte del POS. Dentro del paragrafo se
afirma que sera la superintendencia quien vigilara el cumplimiento de estos dos
ultimos beneficios y ella misma impondra sanciones de no ejecutarse.

Cabe anotar que en el mes de octubre de éste mismo afo, se presentd un
informe de ponencia para primer debate en la Camara de Representantes del
proyecto de Ley estatutaria No. 006 de 2007, mediante el cual se crea el
Estatuto del Adulto Mayor y se dictan disposiciones sobre su defensa y
proteccién, el cual se centra en proteger y garantizar a través de diferentes
mecanismos, el régimen juridico de derechos, privilegios y beneficios
econémico-sociales, para la atencion integral que el Estado y la sociedad
deben otorgar a las personas adultas mayores, sin discriminacion de tipo
social, religioso, cultural, racial y en fin, en todas sus manifestaciones a partir
de la implementacioén de politicas sociales, buscando la equidad e igualdad de
derechos y oportunidades, respeto y valoracion a su identidad generacional,
erradicando la exclusion de los adultos mayores, ponderando la respetabilidad
que deben tener en todo el pais y en todas sus culturas.®°

La Ley 1251 de 2008, por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de los Adultos mayores. Esta
ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender los derechos
de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de
atencién y desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con

% www.prensa.camara.gov.co/camara/site/artic/20070730/asocfile/00607/camara/ponencia/1dte
.doc
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el articulo 46 de la Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos
Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la
Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados y Convenios
Internacionales suscritos por Colombia.

Asi mismo, tiene como finalidad lograr que los adultos mayores sean participes
en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida,
mediante la promocidn, respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus
derechos.

La Ley 1276 de 2009°' tiene antecedentes en la Ley 48 de 1986, y en la cual
se modifican los articulos 12, 2°, 42 y 5° de la Ley 687 de 2001, estableciendo
nuevos criterios de atencion al Adulto Mayor en los Centros de Vida
denominados como el conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencién
integral durante el dia a los adultos mayores. También se hace énfasis en las
modificaciones del articulo 6° donde se debe prestar una “canasta minima de
servicios”, tales como:

e Alimentacién que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calérico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el Adulto
Mayor de acuerdo con los menus que de manera especial para los
requerimientos de esta poblacién elaboren los profesionales en nutricion.

e Oirientacion Psicosocial prestada de manera preventiva a toda la poblacién
objetivo la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de
comportamiento que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas
conducen .Estard a cargo del profesional en psicologia y trabajo social.
Cuando sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las entidades
de la seguridad social para una atencién mas especifica.

e Atencion Primaria en salud la cual abarcara la promocion de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los Adultos mayores,
prevencion de enfermedades, deteccidn oportuna de patologias y remisién
a los servicios de salud cuando ello se requiera.

e Aseguramiento en salud sera universal en todos los niveles de complejidad
incluyendo a los adultos mayores dentro de los grupos prioritarios que
define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen
subsidiado.

e (Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos
y preferencias de la poblacion beneficiaria.

e Deporte, cultura y recreacidén, suministrado por personas capacitadas.

e Encuentros Intergeneracionales en convenio con las Instituciones
Educativas oficiales.

e Promocion del Trabajo asociativo para la consecucién de ingresos cuando
ello sea posible.

e Promocién de la constitucion de Redes para el apoyo permanente de los
Adultos mayores.

®" www.presidencia.gov.co/sp/2009/enero/06/ley127605012009.pdf
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e Uso de Internet con el apoyo de los servicios que ofrece Compartel, como
organismo de la conectividad nacional.

e Auxilio exequial minimo de un salario minimo mensual vigente, de acuerdo
con las posibilidades econémicas del ente territorial.

Llama la atencién en esta Ley el numeral f) del articulo 7° cuando se denomina
al Gerontélogo como un profesional de la salud especializado en Geriatria,
cuyo conocimiento basico se refiere a medicina, enfermeria, trabajo social y
psicologia, etc. Cabe anotar que a raiz de la sancién de la Ley 1164 de octubre
de 2007 denominada “Ley del Talento Humano en Salud”, se pretende la
idoneidad de la formacion de los profesionales de la salud dentro de los que se
incluye al gerontélogo, teniendo claro que este no es un especialista en
Geriatria, pero si tiene competencias laborales para llevar a cabo actividades
de Promocion y Prevencion en salud dirigidos a la poblacién Adulta Mayor.

Por lo tanto, una de las actividades mas importantes en este proceso es
establecer las normas de competencia de la Gerontologia en Colombia,
mediante la realizacibn de mesas sectoriales, regionales y nacionales
orientadas por el SENA con la participacion de docentes, egresados y
estudiantes, asi como de otros programas y facultades de Gerontologia en el
pais. Ademas, en estas mesas de trabajo hay apoyo de la Asociacién de
Gerontélogos del Quindio, el Colegio Gerontolégico Colombiano, seccionales
Cali y Bogota, Asociacion Nacional de Gerontélogos, seccionales Medellin y
Bogota.

5.6. AMBITO DEPARTAMENTAL

La Asamblea departamental del Quindio a través de la ordenanza 0012 del 21
de Julio de 2006, en respuesta a las atribuciones que se le confieren en el Art.
48, 46 de la Constitucion Politica de Colombia, articulo 2572 262 de la Ley 100
de 1993 y el programa de Proteccion Social al Adulto Mayor del Ministerio de
Proteccion Social, crearon el Consejo Departamental de Atencion Integral al
Adulto Mayor (articulo 19), conformado asi (articulo 39):

e La Gobernador (a) o su delegado.

e Secretario del Interior y Desarrollo Social , quien lo presidira

e El Director de Desarrollo Social de la Secretaria del Interior y Desarrollo
Social, quien ejercera la coordinacion técnica.

El (la) Director (a) del Instituto Seccional de Salud

El (la) Director (a) de Bienestar Familiar

El (la) Director (a) de Cultura del Departamento

El (la) Director (a) de Indeportes

El (la) Director (a) del Ministerio de la Proteccion Social, Regional.
Cuatro (4) representantes de organizaciones de adultos mayores. Dos por
el municipio de Armenia y dos por los demas municipios elegidos por las
organizaciones debidamente reconocidas.

e Un representante de los Centros de hogares para el adulto mayor del
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Departamento.
Un representante de una ONG, que desarrolle actividades con el Adulto
Mayor.

De igual forma, establecié que cada uno de los municipios del Departamento,
contara con un Concejo Municipal de Atenciéon Integral al Adulto Mayor a
iniciativa de los Alcaldes y los Concejos Municipales (articulo 2°) .

El Consejo Departamental de Atencién Integral al Adulto Mayor tendra las
siguientes funciones (articulo 4°):

Generar acciones que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién Adulta Mayor, particularmente los que se encuentran
en situacién de marginalidad.

Propiciar la colaboracién y participacion de instituciones publicas y privadas
en el programa estatal para la integracién social de las personas adultos
mayores.

Velar por el cumplimiento de las normas internacionales, Constitucién
Nacional, Leyes, Ordenanzas y Decretos que garanticen la igualdad para
los Adultos Mayores. A través de la promocion y defensa, derechos y
deberes de los adultos mayores del Departamento.

Articular acciones a nivel departamental, regional, nacional e internacional,
tanto en el sector publico como en el privado, para la consecucion de
recursos que garanticen la atencién integral a la poblacion Adulta Mayor en
el Departamento.

Participar en la evaluacion de programas para la poblacién de adultos
mayores, como proponer a las instituciones encargadas de dichos
programas, los lineamientos y mecanismos para su ejecucion.

Promover campanas interinstitucionales de sensibilizacion a la poblacion en
general que permitan revalorar socialmente el concepto de vejez y
envejecimiento.

Fomentar la participacion ciudadana en actividades y proyectos dirigidos a
la plena integracion de la poblacion Adulta Mayor en la vida econdmica,
politica, social y cultural, asi como el desarrollo de alternativas de solucién
de problemas y mejoras de servicios.

El Consejo Departamental de Atencién sera un espacio de expresion,
analisis y discusion de temas de interés grupal y / o comunitario de las
personas Adultas Mayores, que tengan que ver con el ejercicio de sus
derechos.

Fomentar la elaboracion, publicacion y distribucién de material informativo
para dar a conocer la situacién de la poblacion vieja en el Departamento del
Quindio alternativas de participacion, solucion de problemas y mejora de
servicios y programas.

Promover la conformacién de grupos de autoayuda, asociaciones y
organizaciones de y para las personas adultas mayores.

Otras funciones que defina el respectivo Consejo de Atencién Integral al
Adulto Mayor de acuerdo a la problematica de su contexto.
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Cabria entonces cuestionarse si frente a esta ordenanza ¢ existen y funcionan
realmente los Concejos Municipales de Atencidn Integral al Adulto Mayor en el
Departamento? ;Son operativos? ;Quiénes lo conforman y que tan
empoderados estan del proceso?

De otra parte se encuentra que en el Honorable Concejo Municipal de la
Ciudad de Armenia fue discutido y aprobado en dos debates el acuerdo 079 de
Noviembre 30 del 2008 por medio del cual se crea el Cabildo Municipal Del
Adulto Mayor de Armenia, el Concejo Municipal, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 46 de la
Constitucion Politica y paragrafo segundo del articulo 32 de la Ley 136 de
1994, acuerda:

Crear el Cabildo Municipal del Adulto Mayor de Armenia, como un espacio de
participacion de las personas mayores en las decisiones que los afectan, y una
instancia consultiva de la Administracién, frente a los planes, programas y
politicas relacionadas con este grupo poblacional, el cual estara constituido por
un numero de personas igual al total de Concejales del municipio; haciendo
parte:

e El Personero Municipal.

e El Procurador Regional.

e El Defensor del Pueblo.

En el articulo tercero de este acuerdo se establece que El Cabildo Municipal
del Adulto Mayor sera elegido popularmente, por personas mayores de sesenta
(60) anos, de conformidad con lo previsto en la reglamentacion que expida el
Alcalde Municipal, para un periodo de 2 afnos, y empezaran a ejercer sus
funciones un mes después de la eleccion. Haciendo claridad que sus miembros
ejerceran este cargo ad-honorem.

El articulo sexto de este Acuerdo establece como objetivos del cabildo mayor
los siguientes:

e Fomentar en el municipio, la definicion y aplicacion de las politicas y
programas nacionales, departamentales y municipales relacionados con las
personas mayores.

e Fortalecer la participacién de las personas mayores en la concertacion y
definiciébn de planes, programas y proyectos orientados a su bienestar y
desarrollo.

e Promover programas de formacion de las personas mayores, sobre temas
relacionados con la participacion ciudadana y con los demas asuntos de
interés de ese grupo poblacional.

e Promover el intercambio de experiencias entre las personas mayores y
entre estas y los demas grupos poblacionales.

e Participar en la elaboracion y conformacion de la politica publica municipal
de la persona mayor.

e Promover la participacion democratica de las personas mayores, a través
de la eleccién del Cabildo.
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El articulo séptimo establece como funciones del Cabildo:

e Promover ante y entre todos los ciudadanos e instituciones publicas y
privadas, el reconocimiento y el respeto de los derechos y deberes de las
personas mayores.

e Servir de instancia veedora frente a los recursos destinados para la
poblacién de adultos mayores del municipio.

e Incentivar la participacion de los adultos mayores en asuntos sociales,
econdémicos y culturales relacionados con dicho grupo poblacional.

e Elaborar y presentar proyectos normativos de interés para las personas
mayores a consideracion del alcalde municipal para su adopcion o tramite
ante las instancias competentes.

e Proponer y presentar iniciativas y proyectos a personas naturales y
juridicas, publicas y privadas, para el desarrollo de programas de
responsabilidad social, emprendimiento y aplicacién de estrategias de
atencién dirigidas a las personas mayores del respectivo municipio.

e Coordinar con la administracion y ejercer el control respectivo, con relacién
a la asesoria especializada que debe prestar el Estado en materia de oferta
publica de servicios para la persona mayor, de conformidad con lo previsto
en el articulo 8° de la Ley 962 de 2005 (Ley anti tramites).

e Coordinar y ejercer control sobre los programas de proteccién vy
restablecimiento de derechos de las personas mayores, a cargo del
municipio, a realizar o que tengan lugar dentro de la jurisdiccion municipal
con recursos publicos.

e Participar en coordinacién con el Consejo Territorial de Planeacion, en el
estudio del proyecto del plan de desarrollo del municipio y, cada afo, en el
proyecto de presupuesto municipal, enviando su opinién a la Administracién
y al Concejo municipal.

e Fomentar la integracion intergeneracional y el fortalecimiento de relaciones
familiares, culturales y sociales, promoviendo la transmisién de la memoria
oral y de la experiencia de valor sociol6gico de las personas mayores a los
jovenes.

e Fomentar una cultura de aceptacion, auto-reconocimiento y de identificacion
con las personas mayores.

e Nombrar un Presidente, un Vicepresidente y un Secretario.

e Adoptar su propio reglamento.

En el articulo 9° de este acuerdo se establece que las funciones de los érganos
de direccién del Cabildo Municipal del Adulto Mayor de Armenia seran objeto
de reglamentacién por parte del Alcalde del Municipio.

De otro lado en su articulo 10° se faculta al Gobierno Municipal, para que
ejerza su funcion reglamentaria a fin de garantizar que el Cabildo Municipal del
Adulto Mayor de Armenia entre en funcionamiento dentro de los tres (3) meses
siguientes a la publicacién del presente acuerdo.
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MATRIZ LEGISLACION EN MATERIA DE PROTECCION AL ANCIANO

AMBITO

ANO

EVENTO O LEGISLACION

CARACTERISTICAS

INTERNACIONAL

1982

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en
Viena

Recomendé medidas en sectores tales como el empleo y la seguridad
economica, la salud y la nutricion, la vivienda, la educacién y el bienestar
social; ademas, considerd a las personas de edad como un grupo de
poblacién heterogéneo y activo con aptitudes diversas y necesidades
especiales en algunos casos.

1991

Principios de las Naciones Unidas en favor de
las personas de edad

Establecidé normas universales para los adultos mayores en cinco ambitos
principales: independencia, atencion, realizacion personal y dignidad.

1992

Conferencia Internacional sobre el

Envejecimiento

Las politicas se fundamentaron sobre cuatro dimensiones: La situacion de las
personas de edad, el desarrollo individual a lo largo de toda la vida, las
relaciones entre generaciones y la relacion entre desarrollo y envejecimiento
de la poblacién.

1996

Declaracién de Brasilia sobre el envejecimiento

Los principios para la atencion al Adulto Mayor fueron: Atender las
necesidades de una poblacién en proceso de envejecimiento; las acciones
deben tomar en cuenta los determinantes biofisicos, sociales, psicolégicos,
economicos y ambientales de la salud; las politicas y las practicas deben
considerar los aspectos éticos, incluyendo la distribucién equitativa de los
recursos y el acceso igualitario a la atencién médica y otros servicios; las
acciones deberan desarrollarse en forma coordinada o concertada entre todos
los gobiernos a todos los niveles, las organizaciones no gubernamentales, las
organizaciones religiosas, los movimientos sociales y el sector privado.

1998

La XXV Conferencia Sanitaria Panamericana
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS)

Instd a los estados miembros a que establecieran politicas, planes, programas
y servicios nacionales para las personas Adultas Mayores, haciendo hincapié
en los servicios de promocion de la salud y atencion primaria.

2002

Segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento en Madrid.

Aprobacion del Plan de accidn Internacional con énfasis en el envejecimiento
“exitoso”, en el contexto de una nueva cultura social positiva de la vejez, una
ciudadania mayor con seguridad econoémica, acceso a la participacion laboral,
social y educativa en funcion de vidas activas y saludables, y un entorno
urbano y rural accesible y seguro, con servicios sociales de salud que permita
envejecer en casa y beneficiarse del avance tecnoldgico, cientifico y general.
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INTERNACIONAL

2003

Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento,

Determinacion de estrategias como: promocion de cobertura universal de la
poblacién a los servicios de salud, incorporando el envejecimiento como
componente esencial de las legislaciones y politicas nacionales de salud; la
promocion de conductas personales y ambientes saludables a través de
leyes, politicas, programas y acciones nacionales y comunitarios; la creacién
de marcos legales y mecanismos adecuados para la proteccion de los
derechos a los servicios de cuidado a largo plazo; la formacién de recursos
humanos a través del disefio e implementacién de un plan nacional de
capacitacion en Gerontologia y Geriatria en todos los niveles de atencién; la
elaboracién y utilizacion de instrumentos para mejorar el conocimiento del
estado de salud y monitorear sus cambios.

NACIONAL

1975

Ley 29

Otorgd facultades especiales al Gobierno para apropiar la financiaciéon de
servicios basicos de subsistencia a los Adultos Mayores sin recursos, tales
como alimentacion, vestuario, albergue, y atencidn médica-hospitalaria
completa.

1976

Decreto 2011

Organiza la proteccion nacional de la ancianidad y se crea el Consejo
Nacional de Proteccion al Anciano; se encarga al Estado de la construccion y
dotacién de los locales necesarios para prestar los servicios basicos.

1979

Seccion de Geriatria del Ministerio de Salud

Disefid el Plan Nacional de Atencién Integral a la Tercera Edad; definié
estrategias a corto y mediano plazo involucrando a los municipios,
organizaciones oficiales y privadas y a la comunidad; priorizé su atencion a no
institucionalizados, no cubiertos por seguridad social, institucionalizados e
indigentes que vivian en la calle y de la caridad publica.

1986

Ley 12

Establecid la transferencia de impuestos a favor de la construccion,
mantenimiento y dotacion de puestos de salud y Ancianatos.
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NACIONAL

1986

Ley 48

Se establecen la emision de una estampilla pro-construccién, dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del anciano; estos criterios fueron
modificados por la Ley 687 de 2001 y la Ley 1276 de 2009.

1985

Ley 55

Se da la responsabilidad especifica de la atencién de los adultos mayores al
ICBF vy, en 1990 cuando se crea el IVA social, esta entidad transfiere los
recursos a la Red de Solidaridad Social a partir de 1999

1988

Decreto 2737

Se transform¢ la figura de Defensores de Menores en Defensores de Familia
buscando extender la proteccion a todos los miembros de la familia,
especialmente a los menores de edad y a los adultos mayores.

1988

Ley 71

Establecié la posibilidad de vinculacion voluntaria de los pensionados a las
Cajas de Compensacion Familiar (aportando el 2% de su mesada pensional),
con los mismos derechos de los trabajadores afiliados, exceptuando el
subsidio en dinero.

1989

Decreto 784

Reglamenta parcialmente la ley 71 y se refiere a acciones de las Cajas de
Compensacion en relacidn con el Bienestar de la poblacién pensionada.

1990

Ley 10

Se da la reorganizacion del sistema nacional de salud y se introduce el
concepto de atencion en salud como servicio publico de caracter universal a
cargo del estado.

1991

Constitucién politica
Articulo 46

En su Titulo 2, que regula nuevas normas de integracién y desarrollo de los
derechos y deberes de cada miembro. Consagrandose dos tipos de derechos
en relacién con las personas mayores: el derecho al reconocimiento de sus
diferencias y, por lo tanto, a una proteccion especial, y a un conjunto de
derechos de caracter distributivo asociados con el Estado social de derecho,
en el sentido de derechos econdmicos, sociales y culturales. Se destaca el
Articulo 46 “El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y
la asistencia de las personas de tercera edad y promoveran su integracion en
la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la
seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.

1992

Resolucion 7020 del Ministerio de Salud.

Sugiri6 que en todas las entidades del subsector publico y privado se hicieran
valer:
El reconocimiento de la vejez, El desarrollo de una actividad u ocupacién,
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NACIONAL

Recibir servicios y programas integrales de salud, Una atencion medica
humanizada entre otras.

1993 Ley 100 Cred el “Sistema de Seguridad Social Integral cuyo objeto es garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y de la comunidad para obtener calidad
de vida asi mismo contribuyé a la atencién en salud de las personas de edad,
asegurando el ingreso de una parte de la poblacién de una pension para la
vejez a las generaciones mas jovenes que avanzan en su proceso de
envejecimiento.

1994 Documentos 2722 y 2793 de Asigna la responsabilidad a la Red de Solidaridad Social, el desarrollo de un

y CONPES programa especifico que definié los lineamientos generales, objetivos y
programas de la politica dirigida a la poblacion adulta mayor de 65 afios en

1995 extrema pobreza o indigencia, al igual que le asigné recursos del presupuesto
general de la nacién.

Dentro de sus propésitos estan:

Mejorar las condiciones de vida de la poblacién.
Brindar bienestar a las personas mayores.

Desarrollar una Cultura de la Vejez.

Mejorar la capacidad de respuesta de las Instituciones.

1995 Régimen de Seguridad Social Contempl6 dentro de las politicas en salud:

e La satisfaccion integral de las necesidades del Adulto Mayor.
e Elfortalecimiento de su identidad y autoestima.

e El autorreconocimiento.

e Lapromocion de la salud.

e Laprevencion y tratamiento.

e El mejoramiento de los servicios asistenciales.

1996 Resolucion 03997 Se estableci6 las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las
acciones de promocion y prevencién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), y dentro de ellas destacd el programa de
prevencion de las complicaciones de las enfermedades cronicas y
degenerativas.

1997 Ley 368 Se cred la Red de Solidaridad Social, encargada de focalizar la inversion
Departamental, coordinar e integrar el programa REVIVIR con los demas
componentes.

1999 Ley 271 reglamentada por Decreto Nacional | Se establecié el Dia Nacional de las Personas de la Tercera Edad y del




105

NACIONAL

2113

Pensionado

2000

Ley 412 alimentada por la Resolucion 3384 de
2000

Se expiden las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de
actividades de proteccion especifica, deteccién temprana y atenciéon de
enfermedades de interés en Salud Publica, a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del régimen
Subsidiado. Las principales alteraciones del Adulto mayor de 45 afios
estableciendo como meta de cumplimiento a partir de la Resolucién, la
atencion del 40% de la poblacion en el régimen contributivo y del 50% en el
régimen subsidiado.

2001

Ley 643

La cual se esta reglamentando por el Ministerio de la Proteccién Social con el
fin de contribuir con el mejoramiento de las condiciones y ampliacion de
cobertura a la poblacién mayor.

Ley 687

Se modifica la Ley 48 de 1986 y se autoriza a las Asambleas
Departamentales, los Concejos Distritales y Municipales para emitir una
estampilla como recurso para contribuir a la dotacién, funcionamiento y
desarrollo de programas de prevencion y promocion de los Centros de
Bienestar del Anciano y centros de vida para la tercera edad en cada una de
sus respectivas entidades territoriales.

2003

Ley 812

El Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 “Hacia un estado comunitario”,
reglamenta y establece como parte de la ampliacién y el mejoramiento de la
proteccién y la seguridad social, programas especiales para la atencién de
ancianos asi como la asistencia permanente de alimentos y medicamentos a
las mujeres y hombres mayores de 60 afios de escasos recursos econdmicos
y que presenten deficiencias nutricionales. En el capitulo Ill se alude a la
Atencidn a ancianos pobres e indigentes, en relacién con la focalizacion, los
subsidios y los servicios basicos. Sin embargo, este no tiene en cuenta
sectores de la poblacion que pueden presentar otras necesidades igualmente
importantes.

Ley 797

Se modifica la subcuenta de solidaridad y se cre6 la subcuenta de
subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional (FSP), como mecanismo de
financiacion del programa de auxilio para ancianos indigentes, de la Ley 100
de 1993. Esta Ley se hace efectiva mediante los Documentos CONPES 78 y
82.

Proteccion Social al Adulto Mayor PPSAM

Mejorar el consumo de alimentos de 400.000 adultos mayores en condiciones
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de desplazamiento, o pertenecientes al nivel 1 del nuevo SISBEN, mediante al
suministro de un complemento alimentario durante 250 dias habiles durante el
afio. La ejecucion de este programa esta a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, y las entidades territoriales a través de las Alcaldias
que son las responsables de la seleccion de los beneficiarios, de acuerdo con
los cupos definidos en el documento nimero 86 del CONPES Social.

2005

CONPES 92

Se realizan algunas modificaciones a los lineamientos para la operacion del
Programa Nacional de Alimentacion para el Adulto mayor “Juan Luis Londofio
de la Cuesta”. Dichas modificaciones tienen que ver basicamente con la
identificacion y deteccién de los potenciales beneficiarios v, la operacion del
programa en el area rural. Esto debido a la identificacion de problemas de tipo
operativo y administrativo.

2006

Ley 1110 Articulo 72

Se establecio el presupuesto de rentas y recursos de capital y la Ley de
Apropiacion para la Vigencia Fiscal, se incluy6 al PNAAM en la Subcuenta de
Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional FSP, y los beneficiarios del
PNAAM, tendran los mismos requisitos de inclusion del PPSAM.

2007

CONPES 105

Se incluyo el Programa en el Fondo de Solidaridad Pensional FSP y se crean
las condiciones para hacer entrega de un subsidio integral.

2007

Ley 1151 del Plan de Desarrollo 2006-2010

Determind que el Ministerio de la Proteccion Social debe llevar a cabo el
proceso de definicién y desarrollo de la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez.

2007

Ley 1171

Concede a las personas mayores de 62 afios, beneficios para garantizar sus
derechos a la educacion, recreacion, salud y propiciar un mejoramiento en sus
condiciones generales de vida.

2008

Ley 1251

Dicta normas tendientes a procurar la proteccién, promocion y defensa de los
derechos de los Adultos mayores. Esta ley tiene como objeto proteger,
promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores,
orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y
programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo
46 de la Constitucion Nacional, la Declaracién de los Derechos Humanos de
1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea
Mundial de Madrid y los diversos Tratados y Convenios Internacionales
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suscritos por Colombia.

NACIONAL 2009 Ley 1276 Se modifican los articulos 1°, 2°,4°,5°.y 6°. de la Ley 687 de 2001 y establece
nuevos criterios de atencion al Adulto Mayor en los Centros de Vida.
DEPARTAMENT 2006 Ordenanza 0012 Por medio de la cual se ordena la creacién y la Conformacion del Consejo
AL Departamental de Atencion integral al adulto mayor.
MUNICIPAL 2008 Acuerdo 079 de Noviembre 30 Por medio del cual se acuerda la creacion de El Cabildo Municipal Del Adulto

Mayor de Armenia en el Honorable Concejo Municipal de la Ciudad, acuerdo
que fue discutido y aprobado en dos debates, estableciendo objetivos y
funciones en estos. Este sera elegido popularmente, por personas mayores de
sesenta (60) afos, de conformidad con lo previsto en la reglamentacion que
expida el Alcalde Municipal, para un periodo de 2 afios, y empezaran a ejercer
sus funciones un mes después de la eleccion.
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CAPIiTULO VI.
LINEA DE BASE: EL DEPARTAMENTO DESDE LA PLANEACION DEL
DESARROLLO. (Analisis de los planes de desarrollo del departamento del
Quindio) (Ver Anexo 6)

6.2. CONCLUSIONES DEL AMBITO JURIDICO

e De acuerdo a la revision detallada de las recomendaciones, principios, politicas
y propésitos de importantes organismos internacionales como las Naciones
Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el Grupo Interinstitucional sobre
Envejecimiento (GIE) y la CEPAL, asi como la normatividad nacional vy
departamental, se confirma que la falta de leyes no es la responsable de la
dependencia econémica y social de un importante numero de Adultos Mayores
sino la ausencia de una politica publica nacional y consecuentemente una
politica departamental que conduzca al desarrollo de planes, programas y
proyectos de atencidn de las diferentes entidades e instituciones relacionadas
con el envejecimiento y la vejez.

e En el plano nacional, resulta paraddjico que ante la existencia de una amplia
normatividad establecida por el Congreso de la Republica, la Presidencia de la
Republica, el Ministerio de la Proteccion Social y el Consejo Nacional de
Politica Econémica y Social, algunas de ellas son inoperantes y otras, son
producto de momentos coyunturales y a pesar de todo ello, se vislumbra la
cotidianidad de la situacién de dependencia econdmica y social de los Adultos
Mayores, de tal manera que continuamente los gobiernos nacionales,
regionales y locales, siguen dictando otras disposiciones que reglamentan a
través de las leyes, ordenanzas y acuerdos, la “seguridad” y “proteccion” de los
Adultos Mayores que se encuentren en extrema vulnerabilidad, cuyas
caracteristicas mas comunes son: los de bajos recursos econdmicos, los
clasificados en los niveles 1 y 2 del SISBEN, los desplazados o los
discapacitados.

e Cabe anotar que la poblacién institucionalizada no se beneficia exclusivamente
de nuevos proyectos de ley que en ultimas contienen las mismas disposiciones
de aquellos que ya han sido aprobados, como es el caso de las leyes 48 de
1986, 687 de 2001 y 1276 de 2009, donde se siguen considerando los criterios
de atencion al Adulto Mayor con un cambio en los conceptos especialmente de
los Centros de Vida, la Gerontologia y la del profesional en gerontologia.

e En el ambito departamental existe una ordenanza (0012 de 2006) por la cual
se crea el Comité departamental del Adulto mayor que requiere de mayor
compromiso y responsabilidad de los actores politicos, las instituciones
publicas y privadas y la sociedad civil, para el establecimiento de los
lineamientos para la construccion de la politica publica departamental.

e En el plano local se espera la viabilidad por parte de la Alcaldia de Armenia del
acuerdo 079 de 2008, dado que éste soOlo fue aprobado por el Concejo
Municipal para la creacién del Cabildo del Adulto Mayor que también requiere
de la iniciativa popular para su normal y efectivo desarrollo.
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CAPITULO VI
PROCESO PARTICIPATIVO DE CONSTRUCCION DEL ARBOL DE
PROBLEMAS DE LA SITUACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO EN EL MARCO DEL PROYECTO POLITICA
PUBLICA DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO

El proceso metodoldgico propuesto para establecer la condicion de las personas
mayores ha sido el Marco Légico. A partir de las directrices suministradas por
Planeacion Departamental se ha venido realizando mediante convocatorias
abiertas algunas y otras con invitaciones personalizadas a los diferentes actores
con quienes se ha conformado un equipo técnico con representaciones de los
sectores publico, privado, académico y organizaciones de la sociedad civil.

Para el desarrollo de esta fase se han realizado una diversidad de talleres, los
cuales se presentan a continuacion:

e Diciembre 03 de 2008, se propone a la mesa técnica de formulacion de politica
publica el plan de accién del proyecto, el cual es acogido por unanimidad.

e Diciembre 02 de 2008, Realizacion de taller para re-construir el arbol de
problemas de la situacién del adulto mayores del departamento del Quindio.
(Municipio de la Tebaida)

e Diciembre 15 de 2008, Realizacion de taller para re-construir el arbol de
problemas de la situacién del adulto mayores del departamento del Quindio.
(Municipio de Calarca)

e Diciembre 16 de 2008, Realizacion de taller para re-construir el arbol de
problemas de la situacién del adulto mayores del departamento del Quindio.
(Mesa técnica para la formulacion de politica publica de Vejez -
Envejecimiento).

e Diciembre 27 de 2008, se realizd taller para re-construir el arbol de problemas
de la situacién del adulto mayores del departamento del Quindio. (Municipio de
Montenegro).

Como resultado de estas actividades se ha construido el arbol de problemas que
se presenta a continuacion:



ARBOL DE PROBLEMAS DE LA SITUACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

Manipulacion y
utilizacion del
adulto mayor por
parte de la clase
politica

Altos costos en
servicios de
atencion social y
complementarios

Altos niveles de
dependencia
estatal y social

PROBLEMA
CENTRAL

Bajo
emprendimiento
solidario

Desintegracion
familiar y social y
maltrato contra el
adulto mayor

Bajo capital
empresarial

Pérdida de rol del
adulto mayor en
el contexto social

y familiar

e

Altos costos en la
atencién en salud

—_—

Altos indices de

morbimortalitad

Altos indices de
dependencia

funcional

I_|_I

Perfil

epidemioldgico

critico

Bajo capital

cultural y social

Baja movilidad
social

Bajos niveles de
asociatividad y
participacion

ALTA VULNERABILIDAD ECONOMICA Y SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

I
Desconocimiento de
derechos y
deberes.

Ausencia
reclamacion
lideres

Ausencia
reclamacién de
derechos y
deberes.

No cumplimiento
normatividad que
garantice los
derechos y deberes
del AM

Carencia de
seguimiento a
nivel Dptal y
Mpal frente al
funcionamiento
de los comités
del A.M.

|
Desconocimiento
de parte de los
lideres de una
adecuada
orientacion de

programas.

Intereses
personales de
parte de los
lideres.

Inadecuada
orientacion,
planes, programas
y proyectos.

Ausencia de
Politicas Publicas
que retinan las
necesidades
realidades de los
A.M.

Imagen negativa
de la sociedad
frente a la vejez

La carencia de una
cultura frente al
tema del
envejecimiento.

Falta de
voluntad
politica.

La ausencia
participativa de la
familia en el
proceso.

|
Poca participacion
en la empresa
privada frente al
A.M.

Falta de
compromiso de la
sociedad civil.

Pocas oportunidades
productivas.

Poca cobertura al
SGSSS

Inadecuada
atencién en salud

Escaso acceso a
pensién/Jubilacid

Bajos niveles

educativos de

las personas
mayores.

Altos niveles de
analfabetismo

Insuficiente
investigacion en el
tema de
envejecimiento y
veiez.

Bajos niveles de
organizacion de
grupos
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ANEXO 1. CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CBA REPRESENTANTE TELEFONO HOMBRES | MUJERES PATOLOGIAS PENSION MEDIA SALA TOTAL
LEGAL PENSION GENERAL
ARMENIA CBA EL CARMEN ARCESIO 7487156 106 50 ALZHEIMER, HTA, MENTALES, $450000 $300000 128 156
OCAMPO PROSTATA, DISMINUCION VISION 14 14
Y AUDICION, DIABETES,
ARTRITIS, I.U,
PARKINSON
ARMENIA HOGAR EL BUEN MARIA EUCARIS 7496272 35 15 CANCER, DEMENCIA SENIL 2 pagan 10 pagan 50
JESUS SALGADO 3136885014 DISCAPACIDAD VISUAL, HTA $400.000 | $100.000
SEDE VEREDA SAN
JUAN
ARMENIA HOGAR EL BUEN MARIA EUCARIS 7496272 11 9 CANCER, DEMENCIA SENIL 18 18
JESUS SALGADO 3136885014 ES;ET%IESD?AIDE%ST XILSE%AhETi«
SEDE CALLE 4§ ’ oageres
ARMENIA HOGAR DE BELEN EDUARDO MEJIA 7447862 14 8 HTA, ENFERMEDADES, 5 realizan 17 22
7451365 CARDIOVASCULARES, VISUALES, aportes
AUDITIVAS, DIABETES, ARTRITIS,
3165293125 MENTALES, .U $6%r(1)t(r)% y
] $200.000
ARMENIA FUNDACION ANITA EDUARDO 7474949 18 35 DIABETES. ALZHEIMER, 53
GUTIERREZ DE J|MENEZ VISUALES, HTA, PARKINSON,
ECHEVERRY
ARMENIA LA CASA DEL JULIO VELASCO 7440433 40 5 HTA, TBC, VIH, VISUALES, 40
PEREGRINO 3117746583 CARDIACAS, MENTALES
Calle 27 No. 14-
28 Uribe
ARMENIA HOGAR AMALIA GIRALDO 7471277 17 14 ALZHEIMER, PARKINSON 14 17 31
GERIATRICO 3014317120 P?&?H#’AL%N fl\ECE\QNI?EESﬂAEglE%A APORTAN
SAN Vll;,(i\i'\iTE DE CARDIOVASCULARES, $1%'3T0%E ,
DEPRESION $306 000
ARMENIA FUNDACION REINA | LUIS ALEJANDRO 7459188 6 9 PARKINSON, PROSTATA, LU, ACV, 1AM. 14 15
DEL SANTO OCHOA 3122929752 DEEA@ECF:AM EE%’ESTA paga
a -_
ROSARIO Calle 43§o. 23 CARDIOVASCULARES $50000
Barrio La DEPRESION
Arboleda
ARMENIA ALBERGUE SAN MAXIMILIANO 7402059 HTA, ENFERMEDADES VISUALES, 15 15
ANTONIO DE PADUA GUZMAN 3122000418 15 AUDITIVAS, DIABETES, ARTRITIS,
ANGELA PATRICIA HERNIAS, DENTALES
MENZA 3113227686
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ARMENIA HOGAR DE LA Pbro. JUAN 7414130 26 4 HTA, ENFERMEDADES VISUALES, 30 30
ESPERANZA CARLOS RODAS 7477037 AUDITIVAS, DIABETES, I.U.
Barrio Placer M.
F#115
ARMENIA EMAUS 7479184
Hermanas Terciarias Viaal Edén Km 7
Capuchinas
BUENAVISTA RITA MARTINEZ CONCEPCION 7547005 14 0 HTA 13 14
GUTIERREZ 3117674013 ENFERMEDADES VISUALES, 1AM paga
MARTINEZ AUDITIVAS, SORIASIS, 1.U. $50.000
Rubiela Jiménez 7547018
CALARCA HOGAR DEL MARTHA CECILIA 7422669 18 12 HTA 30
ANCIANO CIFUENTES 3153945322 ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
DIABETES
CALARCA ASILO DE ELSA PARDO 3104323928 25 25 HIPERTENSION, ACV 50 50
ANCIANOS EL PINTO HTA, DIABETES, ARTRITIS
CARMEN ENFERMEDADES VISUALES,,
AUDITIVAS, I.U. PROSTATA,
MENTALES
CALARCA FUNDACION HOGAR | MARTHA LUCIA 7412800 12 4 HTA, DIABETES, L.U., 16 16
DE BIENESTAR AL SILVA CAIZAL EXT 113 ENFERMEDADES VISUALES,
ADULTO MAYOR MENTALES, PROSTATA
APUESTAS OCHOA
CIRCASIA EDUARDO DIANA FERNANDA 7586360 28 22 MENTALES, ARTRITIS, 2AM. 4am. 44
VILLEGAS BERMUDEZ ALZHEIMER, HTA, DIABETES, L.U. pagan pagan 50
PROSTATA, DEPRESION $240.000 $100.000
CORDOBA HOGAR HUMBERTO | ELIZABETH MARIN 3148897661 15 2 HTA, ENFERMEDADES VISUALES, 0 0 17 17
LOPEZ V AUDITIVAS, LEPRA, I.U.
FILANDIA LA SAGRADA LUZ PIEDAD 7582513 21 9 HTA, DIABETES, ARTRITIS 1AM paga
FAMILIA BENITEZ Cra 5% No. 1-39 RESPIEQXTEORQ/I'AEQA\%ESALES $200.000
AUDITIVAS, IU, MENTALES 1&%53%3 30
GENOVA MONSENOR JESUS JOSE ARIEL 7672381 15 4 HTA, DIABETES, ENFERMEDADES 19
MARTINEZ VARGAS MONTENEGRO Blanca Lidia R\E/ISSP&%L\EgRAQ%SA}XQL\TIIVGS, 1AM. 18 *24 AM.
Clavijo ’ Y paga servicio de
3137012103 MENTALES $25.000 comedor
APQYO (almuerzo)
LA TEBAIDA ARCESIO GIOVANNY RUIZ 3155239529 30 7 ENFERMEDADES 1 37
ARISTIZABAL LARGO CARDIOVASCULARES,
- ENFERMEDADES
GOMEZ RESPIRATORIAS,
VISUALES, AUDITIVAS, DIABETES,
ARTROSIS
ARTRITIS, DIGESTIVAS, 1.U
MONTENEGRO | PRESBITEROLUIS | MARIELA RIVERA 7535335 20 5 HTA, ENFERMEDADES
HORACIO GIL DE LA PAVA RESPIRATORIAS, 0 0 30
VISUALES,AUD:TJVAS, ARTRITIS, 30
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MONTENEGRO | SANTA MARIA DEL LEDA CORREA 7535205 22 2 HTA, DIABETES, ARTRITIS 0 24 24
CAMINO ENFERMEDADES VISUALES,
AUDITIVAS, RESPIRATORIAS, I.U.
MENTALES
PIJAO CASA HOGAR DE TERESA 7544062 14 2 HTA, ARTRITIS, ENFERMEDADES 0 16 16
LOS ABUELOS BARBOSA 3137861907 VISUALES , AUDITIVAS *9AM.
PIJAO TARAPACA LU. servicio de
comedor
QUIMBAYA HOGAR SANTO MONICA 7521082 58 12 PARKINSON, HTA, DIABETES 70
DOMINGO SAVIO MARTINEZ 3136550331 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 2AM. 68 JSonAtlque
VALLEJO pagan Belloy se
$1 50.000 alime;;?/?oen el
QUIMBAYA LOS CONSENTIDOS CONSUELO 7523957 7 6 HTA, ARTRITIS, ENFERMEDADES,
DE JESUS VALENCIA 7522762 VISUALES, AUDITIVAS, MENTALES 13 13
SEFERINO
SALENTO NINO JESUS DE MARLENY 3103828593 PARKINSON, HTA, ARTRITIS 2AM. 17
PRAGA BUSTOS 7593013 E\’\IIIFSITJwESDAISEﬁ T'?ALIJ_EIST“I/GS pagan 15 10 Servicio
Cra. 22.Calle 62 9 8 : ALES, 1U. $120.000 de
DEPRESION Comedor
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ARMENIA
No. BARRIO GRUPO COORDINADOR INT. DIRECCION TELEFONO DIA REUNION
COMUNA 1 CENTENARIO
1 | GENESIS LA FLOR DE LOS ANOS LIRIA CASTRO 60 | COLEGIO ITI 7371043 Sdbado 2 a 5
3116049503 p.m.
2 | GENESIS RECORDAR ES VIVIR MARIA INES MENA 60 | COLEGIOITI 7470908 Miércoles 2 a 5
p.m.
3 | GENESIS NUEVOS HORIZONTES - MARIA EDITH| 15 |GENESIS M. G # 3%|7484820 Lunes 2a 5 p.m.
MIRA RODRIGUEZ FRENTE AL ITI
4 |NUESTRA LA VOZ DE LOS ABUELOS | BLANCA MIRIAM| 25 |M.1#8 7369553 Lorena | Martes 2 p.m.
SENORA DE LA RINCON GIL
PAZ
5 | CANAS GORDAS | CANAS GORDAS BLANCA NIDIA| 18 | M8 C 1 / CASA|7370532Vecina |Lunes3a4p.m.
MARTINEZ JUVENTUD
6 | SIMON BOLIVAR | AMOR DE LOS ABUELOS ROSA ODILIA PINTO 15 | SALON COMUNAL 7373998 Miércoles 2 a 5
p.m.
7 | SIMON BOLIVAR | LA FLOR DE LOS ANOS ROSABEL ACOSTA 36 |M.32 No.10 7370063 Martes 3 p.m.
8 | SIMON BOLIVAR | AMOR, VIDA'Y PAZ RICAURTE BOCANEGRA | 70 |ESCUELA SIMON | 7371334 / | Sébado 2 p.m.
BOLIVAR 3128194612
9 | SIMON BOLIVAR | INTEGRACION ANOS GONZALO OSPINA| 40 |MZ.3No. 11 7483031 Jueves 4 p.m.
DORADOS CORREA
10 | SIMON BOLIVAR | REALIDAD BOLIVARIANA JOSE 90 | CASETA COMUNAL 7472252 Lunes 2 p.m.
11 | VISTA HERMOSA | LOS QUERUBINES DE MERCEDES 33 |Mz.CNo.10 7478078 Miércoles -
DIOS Viernes 2 p.m.
12 | PORTAL DEL EXPERIENCIAS DEL AYER |LUZ AMPARO GARCIA B 35 | CASETA COMUNAL 3147799902 Sébado 3 p.m.
EDEN
13 | PORTAL DEL PORTAL DE LOS ABUELOS |OLGA LUCIA RUBIO /| 107 |B/. PORTAL DEL EDEN | 3156444996 Sébado 3 a5 p.m.
EDEN JOSE LUIS SECTOR 8 M. KNo. 17 | 7371577
14 | PORTAL DEL SEMILLAS DE AMOR MARIA DEL CARMEN| 15 |MZ.1No.19 7372442 /| Viernes 2 p.m.
EDEN GUALDRON 3137072070
15 | PORTAL DEL LOS ABUELOS DEL EDEN | RUBEN ROJAS /| 55 |B/.PORTAL DEL EDEN | 7372442 Jueves 2 a 4 p.m.
EDEN FAUSTINO PEREZ ET.1 M. C #1 Hernando /

7371164
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16 | BOSQUES DE HILOS DORADOS MERCEDES MARIN DE| 33 |PINARES SEDE | 7478078 Miércoles y
PINARES CACERES RECREACIONAL / Viernes 2 p.m.
PISCINA C.A.C.
17 | VENECIA MIRA HACIA EL FUTURO BETSABE GUAYAZAN 20 |VENECIAM.C#3 7403722 Lunes ¢/ 15 dias
18 LOS PINARITOS SANDRA CASTRO 40 |PORTAL DE PINARES | 7398563 Jueves 2 a5 p.m.
M. 11 # 8 / CASETA
COMUNAL
19 | PINARES EMMANUEL IGLESIA GLORIA ESNEDA| 53 |BOSQUES PINARES M. | 7478362 Lunes 5 p.m.
PENTECOSTAL LONDONO 1#150
20 | PORTAL DE ACTIVOS DEL QUINDIO JOSE ROJAS 35 | ASOCIACION DE 3117071892
PINARES
21 NUEVO RENACER - MIRA | PAULA ANDREA| 17 |BOSQUES DE PINARES | 7399240 Martes 2 p.m.
CASTRO M. 2 # 21 3117028262
22 | LA ISABELA BELLO ATARDECER ADELAIDA HERNANDEZ 45 | B/ ISABELA M. 23 # 9|7476412 Martes y Jueves 2
KIOSCO a5pm.
23 | LA ISABELA NUEVO REVIVIR — MIRA DORIS RODRIGUEZ 18 |LAISABELAM.1#16 7474756 Viernes c/. 8 dias
24 | ARRAYANES ARRAYANES ELVIA ARIAS 25 |C.A.C. 7474204 Miércoles 2 a 5
p.m.
25 | GUADUALES DE LA NIEVE DE LOS ANOS JAIME ZULETA 30 | CONTROL BUSES 7484690 Martes y Jueves 3
LA VILLA 7370137 p.m.
26 | GUADUALES DE RENACER LOS AMANDA RESTREPO,| 28 |MZ.3 No. 18 7475412 Lunes y Jueves 2
LA VILLA GUADUALES ARBEY MORENO 7398937 a5pm.
COMUNA 2 RUFINO JOSE CUERVO
27 | CALIMA NUEVA GENERACION LILIANA NARANJO 40 | CASETA COMUNAL 3146431296 Sabado 4 p.m.
28 | VILLA CLAUDIA NUEVO SUENO 28 | CASETA COMUNAL Viernes 2 p.m.
29 |8 DE MARZO CLUB OTONAL SIGLO XXI MARLENY PINZON 79 | CASETA COMUNAL B/ 8 | 7487959 Miércoles y
DE MARZO Viernes 2 a 5
p.m.
30 | LUIS CARLOS MUNDO FELIZ SANDRA LILIANA| 30 |CASETA COMUNAL 3154074108 Lunes 2 p.m.
GALAN PUERTAS
31 | PUERTO ESPEJO | VIDA FELIZ OLGA GIRALDO 30 | CASETA COMUNAL 7398871 Lunes, Miércoles
7472020 2a5p.m.
32 | PUERTO ESPEJO |CLUB EL PARAISO STELLA HERRERA /| 36 |[IGLESIA 7484966 Miércoles 2 a 4
TERESITA (TIA) PENTECOSTAL B/. 147491622 p.m.

DE OCTUBRE CALLE 20
# 39-74
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33 | PUERTO ESPEJO |LOS GERANIOS PATRICIA RINCON 30 | CASETA COMUNAL 7481575 /| Jueves 2 p.m.
7402219
34 | SANTA RITA RECUERDOS DEL AYER MARIA LIDERATA| 40 |LA VIRGINIA M. 6 # 21|7484864 /| Lunes, miércoles
CORREA / ISMENIA CASETA COMUNAL 7492887 y viernes 2 p.m.
_ GARCIA
35 | LA VIRGINIA ANOS DORADOS - MIRA MIRIAM LOPEZ 9 LA VIRGINIA M. 13 #28 |7488194 Martes 2 a 5 p.m.
36 | QUINDOS MIS ANOS DORADOS LIGIA SALAZAR| 62 |COOPERATIVA B/. LOS | 7452955 /| Miércoles y
(QUINTERO?) QUINDOS M.1 # 12 7481164 Viernes 2 a 5
p.m.
37 | QUINDOS CLUB LA AMISTAD NOEMI LONDONO 69 | RESTAURANTE 7484618* Lunes y jueves 2
ESCOLAR B/ QUINDOS a 5 pm. (3:30
M.18 C # 10 P.M.?)
38 | QUINDOS MIS DULCES RECUERDOS |LUZ ANGELA 30 7397778
39 | QUINDOS MIRA FELICES HOY JESUS HURTADO 27 | QUINDOS M. 15 # 25 7480478 /| Martes 2 p.m..
7481599 cada 15 dias
40 | QUINDOS FUERTES Y VALIENTES ARTURO GARCES 20 |MZ.28 No. 3 3137278527 Jueves 2 p.m..
7481205
41 | VILLA DEL MI TERCERA JUVENTUD YOLANDA GARCIA 60 | CASETA COMUNAL 7399977 /|Jueves 2 a 5
CARMEN 316270825 p.m..
42 | VILLA DEL ANORANZAS QUINDIANAS |ANA MORALES (ALBA| 70 |[VILLA DEL CARMEN M.|3117137187 /| Viernes 3-6 p.m.
CARMEN / LA PRIMAVERA MERY) G C 1 /| CASETA|7476474
COMUNAL
43 | LA FACHADA FUNDACION GREGORIO RIGOBERTO BENITEZ 135 | C.A.C. LAFACHADA 7371454 /| Martes 3 p.m..
BENITEZ 3154200198 /
3104559612
44 | LA FACHADA GETSEMANY LUIS ENRIQUE RAMOS 30 |FACHADA IG. | 3155428964 Sadbado 2 a 5
PENTECOSTAL M. 31 p.m..
No. 43
45 | LA FACHADA ATARDECER DE LOS ROSAURA CHICA 25 | CASETA COMUNAL 3167188889 Lunes 2 p.m..
ABUELOS
46 | LA FACHADA TESORO DE LOS ANOS RODRIGO SALON CULTURAL LA | 7487550 Martes Y jueves 2
FACHADA ab5pm..
47 | LA FACHADA GRUPO ALEGRE - MIRA LINDELIA IZQUIERDO 25 |LAFACHADAM. 27 #7 |7488194 Jueves 2 a 5
p.m..
48 | GIBRALTAR OCASO DE LOS ABUELOS | MARIA NEIRA 45 | CASETA COMUNAL 7486265 Miércoles 3 p.m..
49 | BOSQUES DE REDEBOSGI ANA JOAQUINA PUERTA| 70 |SALON COMUNAL | 3105379138 /|Lunes2a5p.m..
GIBRALTAR / BENITO ROMAN BOSQUES 3154205479
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50 | BOSQUES DE FE Y ESPERANZA ANGEL 20 |CAPILLA Jueves 2 p.m..
GIBRALTAR
51 | TRES ESQUINAS | LAS AURORAS AURA OSORIO 30 |CENTRO SOCIAL 7471039 Jueves 2 p.m..
52 | ACACIAS ILUSION DE VIVIR AMPARO HERNANDEZ 27 |ESCUELA LAS | 7474399 Lunes y
ACACIAS M. 9 #2 3155579196 miércoles 2 a 5
p.m..
53 | ACACIAS CLUB LAS ACACIAS ESTHER ROMAN /| 30 |ESCUELA LAS | 7492547 Martes y Viernes
RUBIELA MARTINEZ? ACACIAS 7474256 2a5p.m..
54 | ACACIAS SEMILLAS DE AMOR MARIA LUDIBIA| 20 |B/. 19 DE ENERO |7473452 Pendiente
GIRALDO IGLESIA SAN JOSE reunion
55 | ACACIAS MIRAMAR — MIRA MARIA EDITH| 47 |ACACIAS CALLE 48 #|7484820 Miércoles 2 A 5
RODRIGUEZ 23-122 p.m..
COMUNA 3 ALFONSO LOPEZ
56 | CIUDAD DORADA | EDAD MARAVILLOSA MARIA GLADIS MARIN 23 | POLIDEPORTIVO 7488199 Martes y jueves 2
a5p.m.
57 | CIUDAD DORADA | LUCES DE ESPERANZA LUZ STELLA SARAZA 24 | POLIDEPORTIVO 7486041 Lunes y
CIUDAD DORADA m. 49 miércoles 2 a 5
No. 15 p.m..
58 | CIUDAD DORACA | MIS MEJORES ANOS - JESUS HURTADO 15 | B/. CIUDAD DORADA M. | 7480478 Viernes 2 p.m.. ¢/
MIRA 46 # 16 - 15 dias
COOPERATIVO
59 | CIUDADELA EL EL SAMARITANO IGLESIA |ANA ELISA GAVIRIA /| 50 |CIUDADELA EL SOL |3158104504 2lunesi/m2ab5
SOL PENTECOSTAL MARIA EUGENIA CALLE 30 A # 44-57 3146569990 p.m..
60 | NUEVO ARMENIA | AMIGOS DE DIOS AURA ROSA RIOS 35 | CIUDADELA NUEVA | 7396499 Miércoles 3 p.m..
ARMENIA 2 ET. M. C.
CASA 1A
61 | NUEVO ARMENIA | SEMILLAS DEL AYER MARLENY BARBOSA 50 [MZ. G No. 4 38. 17392406 Viernes 8 p.m.
ETAPA
62 | COOPERATIVO CAMINO DE LA ANA BERTHA ARANGO 30 |CASETA COMUNAL 7379411 Miércoles 2 p.m..
ESPERANZA
63 | COOPERATIVO MI SEGUNDO HOGAR ESNEDA LADINO (CAM) 45 | CAC B/ COOPERATIVO | 7489270 Lunes y jueves 2
adpm..
64 | LA ADIELA AMIGOS DORADOS ANGELICA AGUDELO /| 50 |CASETA COMUNAL 7485680 Jueves 2 a 5
SHIRLEY 3155086610 p.m..
65 | LAS COLINAS ASOCIACION ADULTOS ROSA OSORIO| 120 | CASETA COMUNAL 7488969 Sabado 2 p.m..
MAYORES ABUELOS ACEVEDO
FELICES
66 | LAS COLINAS JARDIN DE LOS ABUELOS | MARTHA LOPEZ 21 LAS COLINAS M. 13162814076 Jueves 2 a 5

SECTOR 8 C. 61
CASETA COMUNAL

p.m..
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67 | LAS COLINAS LA AMISTAD — MIRA ARGENIS BRAVO 12 |LAS COLINAS M. 27393317 Jueves 2 a b5
SECTOR 3 #49 p.m.. ¢/ 15 dias
68 | URBANIZACION. FLOR DE LA JUVENTUD AMANDA 30 |MZ.D No. 1 3155113047 Miércoles 3 p.m..
CASA BLANCA
69 | LA GRECIA NUEVO SUENO GUSTAVO SOLORZANO 35 | CASETA COMUNAL 7488162 Miércoles 2 p.m..
caseta — Sabados
M.7#10
70 | LA GRECIA NUEVO DESPERTAR HILDA RICO 38 |MZ. 38 No. 7 CASETA|7391527 7391880 | Lunes y Jueves 2
COMUNAL ab5pm..
71 | LA MIRANDA LA NIEVE DE LOS ANOS LUDIBIA ARANGO 40 | CASETA COMUNAL 7478856 Jueves 2 a 5
p.m..
72 | MANUELA OTONO OTONO OFELIA GARCIA 25 | CASETA COMUNAL 7399451 Jueves 2 p.m..
BELTRAN
73 | MANUELA ARBOL DE VIDA ESTHER JULIA 30 |B/. MANUELA BELTRAN | 7480551 Jueves 2 a b5
BELTRAN p.m..
74 | PLACER LA ESPERANZA DEL MIRA | JESUS HURTADO 15 |EL PLACER M. H # 157 |7480478 Viernes 2 p.m.. ¢/
15 dias
75 | PLACER ASOCLAD - ASOCIACION | MARIO  MORALES /| 23 |CASETA COMUNAL 3155789130 Lunes y jueves 2
CULTURAL ORFILIA /7484630 a5p.m.
76 | ALFONSO LOPEZ | ANOS MARAVILLOSOS LUZ ESTELLA PINEDA 20 |MZ.HNo.2 7489018 Miércoles 2 p.m..
77 | LA CECILIA CENTRO CULTURAL Y JOSE ARIEL| 135 |ETAPA 2 CAPILLA 7467938 Domingo c/. 15
GERONTOLOGICO VIDA MONTENEGRO diat1tatpm.
PLENA
78 | LA CECILIA HILOS DE PLATA LUZ ELENA MONTOYA 15 |LACECILIAM. 31 #20 |7394228 Jueves 2 a 5
p.m..
COMUNA 4 FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
79 | BRASILIA NUEVA | ATARDECERES FELICES NIDIA ARENAS 38 | CASETA COMUNAL 7477471 Miércoles 2 p.m..
80 | BRASILIA NUEVA | DIVINA EDAD MARINA ARCE 18 | CASETA COMUNAL 7399397 Martes y Jueves
2a5p.m..
81 | PORVENIR NUEVO PORVENIR TRINIDAD  ALZATE /| 15 |CALLE 31 # 27-27|7471068 /|Jueves 2 a b5
MARIA LILIA MOSCOSO ESCUELA REPUBLICA | 7471710 p.m..
DE URUGUAY
82 | PORVENIR LUCES DEL PORVENIR JOSE ATEHORTUA 25 | CASETA COMUNAL 7480397 Jueves 2 p.m..
83 | SANTANDER TERCERA JUVENTUD TIRSO MENDOZA 35 | FUNDACION BUEN Vienes 2 a 5
JESUS p.m..
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84 | SANTANDER ASOCIACION DE A.M. TERESA GIRALDO /| 40 |CALLE 34 # 25-30 /|7475875a Martes 2 a 5
ATARDECER DEL BLANCA MELBA HOGAR INFANTIL p.m..
SANTANDER
85 | BELENCITO BELENCITO VIVE MOISES ROSERO 38 | B BELEN  SALON | 7472464 Jueves 2 p.m..
COMUNAL
86 | BELENCITO RECORDAR ES VIVIR/ CIELO VIRGELINA| 40 |BELENCITO M.1 # 77472500 Martes 2 a 5
ROSA MISTICA GUAPACHA / GUSTAVO SALON COMUNAL p.m..
YEPEZ
87 | MIRADOR SIEMPRE UNIDOS SONIA FILIGRANA 38 |SEGURO SOCIAL DEL |7397734 Jueves y Viernes
SUR 2 p.m..
88 | MIRAFLORES LUCES DE ESPERANZA ALVARO HIGUERA 10 |CALLE 31 # 24-25|7484440 Lunes2a5p.m..
ESCUELA REPUBLICA | 3104721026
DE URUGUAY
89 | CINCUENTENARI | JORGE ELIECER GAITAN ALICIA AGUIRRE / RIAAM | 33 CRA 24 No. 31 — 19|7398772 Martes 2 p.m..
O POPULAR
90 | POPULAR FELIZ ATARDECER NIDIA ARENAS /| 32 |CRA 11 # 11-14 IGLESIA | 7477471 Lunes y
GABRIELA  ARBELAEZ EL CARMEN 7471863 Miércoles 2 a 5
Tesorera p.m.
91 | POPULAR SIEMPRE UNIDOS MARIA ARGENIS AUDITORIO CAB DEL |7393543 Miércoles y
TRUJILLO SUR Viernes 2 a 5
p.m..
92 | POPULAR RENACER DEL POPULAR ROSEMARY RICO 25 | B/. POPULAR CALLE 31 | 7482683 Miércoles 2 a 5
# 23-28 p.m..
93 | PRADO LOS MUCHACHOS DEL OLGA CECILIA 10 |PRADO M. 5 # 77475020 Viernes 2 p.m..
AYER KIOSCO ESCUELA
94 REFUGIO DE MARIA MARIA NINFA| 14 |CASETA B/. REFUGIO | 7483464 Lunes y Jueves 2
MANRIQUE BARRIO SANTANDER 7472925 p.m..
95 | ASENT. MILAGRO | FUNDACION SEMILLAS DE | MARIELA GONZALEZ /| 36 |CONTIGUO B/. | 7471694 Jueves 2 a 5
DE DIOS ESPERANZA MELBA POPULAR CRA. 25 No. p.m..
31 - 51
96 | MILAGRO DE GLORIA A DIOS MARTHA C. SEVILLANO 58 | CANCHA 3143489620 Viernes 3 p.m..
DIOS
COMUNA 5 EL BOSQUE
97 | RECREO HILOS PLATEADOS GLADIS CASTRO 30 |B/. RECREO M. G # 157406947 Miércoles y
CASETA COMUNAL Viernes 2 a 5
p.m..
98 | JOVENES DEL VILLA CAROLINA Il ETAPA | SIMEON TABORDA 60 | CASETA Il ETAPA 3154219171 Viernes 2:30
AYER p-m..
99 | MONTEVIDEO ANOS MARAVILLOSOS ADIELA RODRIGUEZ /| 75 |CASETA COMUNAL 7469880 Miércoles y

ROSALBA PEREZ

Viernes 2:30 a
4:30 p.m..
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10 | BERLIN A.M. LAS ORQUIDEAS MARIELA TRUQUE 18 | CASETA COMUNAL B/. |7401925 Lunes y Viernes 2
0 BERLIN CALLE 24 # 21 - | 7402691 a5p.m..
24
10 NUEVA LUZ ARNULFO MOSCOSO NUEVO BERLIN CAC M. | 3105441722 Miércoles
1 8 C.1
10 LA ESPERANZA DE VIDA DOMINGO ROJAS / B/. LA ESPERANZA M. 3 | 7452723 Martes y Jueves
2 GLADIS CASTRO C.6 2a5pm..
10 | 7 DE AGOSTO EL CASTILLO DE LA MARIA ALICIA BLANDON 25 |CASA DE LA | 3154386512 Miércoles
3 ALEGRIA JUVENTUD
10 | LA UNION SEMILLAS DEL AYER MARIA BERNAL 38 | CASETA COMUNAL 7408546 Martes y Viernes
4 2p.m..
COMUNA 6 SAN JOSE
10 | MERCEDES CORAZONES DINAMICOS | TERESA GUTIERREZ Cra. 27 No. 15 - 48 7466176 Martes 2 p.m..
5 | CENTRO
10 | ROJAS PINILLA ORQUIDEAS DEL ROJAS MIRIAM 50 | CASETA COMUNAL 7405848 Martes y Jueves
6 3154245135
10 | NUEVA LIBERTAD | SAN PEDRO CLAVER GLORIA INES ARIAS 25 |HOGAR INFANTIL B/.|7405863 Miércoles y
7 NUEVA LIBERTAD 3113352972 viernes 2 p.m..
10 | SAN JOSE LOS ALEGRES DEL NUBIA GRAJALES 100 | CASETA PARQUE EL | 7405805 Miércoles 2 a 5
8 QUINDIO BOSQUE / ESCUELA p.m..
ECUADOR
10 | UNIVERSAL ASOC. NUEVA ESPERANZA | BLANCA GALLEGO 45 | KIOSCO LA PATRIA 7409231 Miércoles y
9 Viernes 2 p.m..
11 | LOS ANDES PROSPERAR DIEGO I. CATANO 22 |MZ. 14 7385913 Domingos 2 p.m..
0
11 | LA PATRIA SAN MIGUEL ARCANGEL INES CARDONA 30 |B/. LA UNIVERSAL | 7409231/ Miércoles y
1 IGLESIA SAN MIGUEL | 7385825 viernes 2 a 5
ARC. FRENTE AL p.m..
) COLEGIO
11 | LA PATRIA NUEVO RENACER ENERIETH CASTANO /| 35 |CASETA COMUNAL 7407233 Martes y Jueves
2 ERNESTINA MARTINEZ 7389023 2p.m..
11 ASOCIACION NUEVA BLANCA GALLEGO 45 | CASETA DEL | 7409231 Miércoles y
3 ESPERANZA POLIDEPORTIVO LA Vienes 2 a 5
PATRIAM. 18 # 8 p.m..
11 LOS GIRA SOLES PAULA ANDREA PEREZ 40 | IGLESIA MARCELINO V. | 7385271 Martes 2 a b5
4 CAROLINA  SEGUNDA p.m..
ETAPA
11 FUND. ANOS PLATEADOS | LUZ MILA RAMIREZ 20 |PUESTO DE SALUD LA |7401184 Lunes y Viernes 2
5 CLARITA p.m..
11 MIRA HACIA EL FUTURO OLGA 18 |LAPATRIA M.26#12 |7401861 Lunes 3 p.m.. ¢/

15 dias
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COMUNA 7 CAFETERO
11 | URIBE ASOCIACION NUEVO HUMBERTO GIRALDO 37 | CALLE 30 No. 15-25 3122064176 Miércoles 2 p.m..
7 RENACER
11 | GUAYAQUIL LOS QUINDIANITOS LUZ YANETH SABOGAL 60 | COLEGIO NUEVO | 7461564 Viernes 2 a 5
8 ARMENIA p.m..
11 | BUENOS AIRES LOS TENCHITOS HORTENSIA PARDO 78 | CASETA COMUNAL 3155497200
9 |PLANO
12 | BUENOS AIRES MI DULCE OTONO CARMEN CABAL CASETA COMUNAL 7447009 /| Domingo 2 a 5
0 |PLANO 3104032989 p.m..
12 | PATIO BONITO LUCERO DEL ATARDECER | NOHEMY HOYOS| 30 |MZ.KNo.49 7414449 Jueves 4 p.m..
1 | ALTO AGREDO
12 ADULTO MAYOR MIL ROSA ELENA VALENCIA 30 |CRA.13#16-15 7484289 /| Lunes y
2 7496972 miércoles 2 A 3
p-m..
12 PATIO BONITO ALTO NOEMI HOYOS 25 | AL PIE DE LA CASETA|7410295 7440198 | Domingos 2 a 5
3 COMUNAL p.m..
12 | BUENOS AIRES FUNDACION FRESAS DUVAN ALEXANDER | 57 |BUENOS AIRES ALTO |3155513436 Sédbado 2 a 6
4 | ALTO ARISTIZABAL p.m..
12 | BUENOS AIRES NUEVOS HORIZONTES JORGE QUINTERO 20 |BUENOS AIRES PLANO | 7441545 No vive
5 | PLANO CASETA COMUNAL
12 | SAN NICOLAS EL MILAGRO MERCEDES LOAIZA 18 |ESCUELA  GABRIELA | 7413488 Miércoles 2 a 4
6 MISTRAL P. URIBE p.m..
12 |CRA. 16 RENACER DE LA VIDA MARTHA LUCIA CRA. 16 No. 18 - 32 7444622
7 ECHEVERRI
FUNDACION SOCIAL | MARTHA LUCIA SILVA HOGAR EMPRESARIAL Fines de semana
APUESTAS OCHOA Cra. 15 Calle 23 incluye

alimentacion, recreacion,

valoracién gerontolégica,

psicoldgica. Apoyo SENA 7412800 EXT

113
COMUNA 8 LIBERTADORES

12 | TERRANOVA SONADORES DEL QUINDIO | MARIA RIASCOS 35 | CASETA COMUNAL 7405290 Viernes 2 p.m..
8
12 | VILLA SOFIA ESPERANZA DE VIDA CECILIA VILLA 20 |MZ.CNo.5 3162931082 /
9 7369271
13 | COLINAS CENTRO | LUCES DEL ARCO IRIS MERY LONDONO 24 | CASETA COMUNAL | 3158093546
0 CORBONES
13 | LIMONAR SEMILLAS DEL QUINDIO AURORA NOVOA / LUzZ| 28 |CENTRO CULTURAL 7458748 /|Martes 2 a 5
1 DARY 7469736 p.m..




127

13 | EL PARAISO SEMILLAS DE AMOR MERCEDES QUINTANA 30 | CASETA COMUNAL 7464874 Martes y Jueves

2 3ad5pm..

13 | NUEVO BERLIN NUEVA LUZ ELSA 25 7404470 Lunes 2 p.m..

3

13 | LIBERTADORES SUENO DEL CENTENARIO | JORGE HERNANDEZ CASETA COMUNAL 7467314 Jueves y Sabado

4 2p.m..

13 | JUBILEO LOS CUYABRITOS LUZ MILA MONDRAGON 70 |MZ.2 No. 16

5

13 | CORBONES EL JUBILEO SINAI ZAMBRANO 80 |REST. ESCOLAR B/.|3104621371

6 CORBONES

13 | CORBONES MANANTIAL DE VIDA LUZ MELIDA 40 |CENTRO DE | 7466386 Lunes y

7 NUTRICION Miércoles 2 a 4
p.m..

COMUNA 9 FUNDADORES

13 | NIAGARA ALTO EL MIRADOR DE LOS LUCILA ARBELAEZ 20 7464038 Lunes 2 p.m..

8 ABUELOS

13 | LA ARBOLEDA ALEGRIA DE VIVIR GABY CORDOBA 40 |CASETA BARRIO LA |7456106 Lunes, Miércoles

9 ARBOLEDA y Viernes 8:30
a.m.

14 | LA ARBOLEDA CANITAS AL AIRE MARTHA INES LOPEZ 84 | CASETA COMUNAL 7459654 Domingos 2 p.m..

0

14 | GRANADA CLUB DE HIPERTENSOS YOLANDA OCAMPO 45 | GRANADA CALLE 10 #|7451439 Martes Y Jueves

1 VIDA NUEVA 23B-06 / ARCHIVO 2a5pm..

CONCEJO MUNICIPAL

14 | LAS PALMAS ALEGRIA DE LAS PALMAS | YALILE SALAZAR /| 25 |CENTRO CULTURAL B/.|7452319 Lunes y Jueves 2

2 ANGELINA FLORIAN LAS PALMAS - CASETA | 3154775407 a5p.m..

14 | COLISEO DEL REVIVIR ROSMERY DUQUE 45 | COLISEO DEL CAFE 7461838 Miércoles y

3 | CAFE Viernes 2 p.m..

14 | COLEGIO JORGE | PROYECTO DE VIDA ALDINEVER HERRERA 48 | COLEGIO JORGE | 7401274 Sébado y

4 |ISAAC ISAAC 7466119 Domingo 9 a 12
m.

14 | GRANADA CORPETEQ Corporacion CARLOS QUINTIN 86 |CRA23A#11A-47 7453989 GimnasiaLy M9

5 Personas de la Tercera Edad 7457297 a.m. Danzas L 3
p.m..

COMUNA 10 QUIMBAYA

146 | LA MARIELA JAZMIN DE LA MARIELA BERENICE CANO 40 | CASETA COMUNAL 7499302 Lunes y Jueves 2
a5p.m.

147 | SALVADOR MIS 50 PRIMAVERAS ADRIANA VALENCIA 20 | CASETA COMUNAL 3103196530 Viernes 2 p.m..

ALLENDE
148 | LA MARIELA EL JAZMIN DE LA MARIELA | MARLENY CLEVES| 40 |CAC B/ LA MARIELA M | 7495249 Jueves 2 a 5
CASTRO NOGAL N. 41 p.m..
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149 | MERCEDES LAZOS DE AMISTAD Y VALDEMAR SOSSA /| 25 |MERCEDES DEL | 7497520 /|Lunes 2 A5 P.M.
DEL NORTE ALGO MAS MARTHA LUCIA NORTEM.5C. 14 A 7499128
150 | COINCA ASOCIACION DE DAMAS MARIELA GARCIA 19 | COINCA Cra 11 # 22N-|7404030 Miércoles 2 a 5
12 p-m..
151 | UNIVERSIDAD | AMORES JOSE FERNANDO 15 | UNIVERSIDAD DEL | 7460255 Martes, miércoles
DEL QUINDIO QUINDIO y viernes 2 a 4
p.m..
152 GRUPO LUZ Y ALEGRIA LUZ MARY PLAZA /| 38 |MERCEDES DEL | 7494666 /| Martes 2 p.m..
LILIAN HERNANDEZ NORTE M. 21 Casa 11 7497805 /
7496265
EL CAIMO
153 | CORREGIMIEN | MI SEGUNDA JUVENTUD MELVA MONTES ROJAS 20 RESTAURANTE 7471035 Martes y Jueves
TO EL CAIMO ESCOLAR EL CAIMO 2a5p.m..
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BUENAVISTA
No. GRUPO COORDINADOR INT. DIRECCION TELEFONO DIA REUNION
1 NUEVO REVIVIR DORA  LILIA  GUEVARA 83 TEATRO AL AIRE LIBRE | 7547005 Sabado 10 a.m.
VELANDIA  (Secretaria  de FRENTE AL HOSPITAL
Gobierno)
CALARCA
BARRIO GRUPO PRESIDENTE INT. DIRECCION TELEFONO DIA REUNION
1 | CENTRO ALEGRIA DE VIVIR DIANA LADY HURTADO 75 HOSPITAL LA 7424277 Jueves 2 p.m.
MISERICORDIA
LAHUERTA |PAZY VIDA 74 B/ LA HUERTA M. N # 22 Martes 2 p.m.
CENTRO CAJITA DORADA MARGARITA CASTIBLANCO 35 POLIDEPORTIVO 3137346272 Martes 2 p.m. Gimnasia
CALLE 41 No. 30- 04 Viernes 2 p.m. Reunion
4 |LAGUITO ASOCIACION ANORANZAS ELIZABETH COBO GARCIA 45 SEDE CRUZ ROJA CRA. | 7427827 | 7424081/ | Lunes a jueves 2 p.m.
25 CALLE 46 3116033169
5 | MARGARITA | RECUERDOS DEL AYER VIRGELINA RAMIREZ 20 PARQUE B/ 7431784 Miércoles y viernes 2 p.m.
HORMAZA MARGARITA HORMAZA
6 | GAITAN ALEGRE PLENITUD NELSON VALERO 35 BARRIO GAITAN 3167089751 Martes y Jueves 2a 4 p.m.
CASETA COMUNAL
7 |LLANITOS | CORAZONES SIEMPRE ALEGRES NHORA ELENA AGUDELO 76 B/. LLANITOS DE 3147349941
DE , GUARALAM. 40#7
GUARALA
8 |SANJOSE |ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR | JORGE ELIECER CAMPOS 40 B/. SAN JOSE CALLE 7434575 Lunes, miércoles y viemnes 4 p.m.
NUEVO AMANECER 37a #20-33
9 | CENTRO ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES | ROSALBA DIAZ 80 ASOCOMUNAL 3152724453
NUEVOS HORIZONTES
10 | QUEBRADAN | FUNDADORES CARLOS ARTURO AVILA 75 QUEBRADANEGRA
EGRA
11 | LAVIRGINIA | RENACER SILVIA MARTINEZ 35 CENTRO DE SALUD 3155708421 Jueves 2 P.M
12 [ LAS 25 | DAMAS ROSADAS LUZ STELLA ANGEL 54 ANTIGUA ESCUELA 7422212 Lunes, miércoles y viemes 2 p.m.
CASAS SIMON BOLIVAR
13 | LASFERIAS |PROGRAMA PARA LA  ATENCION | RUBY SANCHEZ 45 JARDIN INFANTIL LAS | 3006526354 Lunes a Viernes 3 p.m.
GERONTOLOGICA VIVIR MEJOR AMAPOLAS CALLE 29 | 7422351
No. 25-29
14 | CENTRO ASOCIACION ANOS MARAVILLOSOS ADIELA MARIA ECHEVERRY 85 POLIDEPORTIVO EL 7425728/ 3148221604 | Lunes, miércoles y viernes 2 p.m.
CACIQUE 6 CALLE 26 #

26-30 LAS FERIAS
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15 | BARCELONA | SENDEROS DE VIDA FRANCYLUBER LOPEZ 75 BARCELONA - CASA DE Viernes 2 p.m.
LA CULTURA
16 | SAN JOSE ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES | ARTURO TEJADA LOTE DEL SAN JOSE 7434327
LOS CACIQUES
17 | CENTRO ALEGRE AMANECER BERENICE BUITRAGO POLIDEPORTIVO 7436134 Jueves 3 p.m.
BARRIO GAITAN MZ. Z
#4
18 | PRADERA AMOR POR LA VIDA NOLVIRA ARISTIZABAL PRADERA ALTA 3155927766
ALTA (Jacqueline  Antigua
coordinadora
19 | AMERICAS | CORAZONES FELICES SONIA CRUZ AMERICAS 7433586
20 | SANTANDER | CANITAS DE PLATA MARISOL CASTANO SANTANDER 3167561239
21 | LLANITOS BRISAS DEL QUINDIO LILIANINO LLANITOS 3167869690 PAULINA
DE
GUARALA
22 | VERACRUZ | LA NIEVE DE LOS ANOS PAOLA SANCHEZ VERACRUZ
23 | CENTRO LOS ROSALES DIANA PATRICIA HERRERA POLIDEPORTIVO 3163486930
24 | PORVENIR | LA PLENITUD DE LOS ANOS DIANA CASTANEDA PORVENIR 3103909109
25 | AMERICAS |ASOCIACION  ADULTOS  MAYORES | FLOR ESTELLA TORRES LAS AMERICAS 7434569
DEFENSA CIVIL
26 | LAURELES UNIDOS POR CALARCA HUGO CARDENAS LAURELES
27 | MARGARITA | RAYITOS DE LUNA RUBY ELENA RAMIREZ 3148252285 OMAIRA
HORMAZA
28 | LABELLA LA DULCE EDAD ANDREA LA BELLA 3137832745
29 | GUADUALES | BRISAS DEL MAR CRISTINA CASTILLO GUADUALES 3154267015
30 | CENTRO FUNDACION SOCIAL APUESTAS OCHOA | MARTHA LUCIA SILVA ESCUELA POLICARPA Fines de semana
SALAVARRIETA 7412800 EXT. 113
CIRCASIA
ACJ CONSUELO ‘ 15 ‘
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ALEGRIA DE VIVIR COLISEO 70 3117084055
ANOS OTONALES SANDRA MILENA ROJAS 14 3013592405
' 3128959158 /
ATARDECERES ALEGRES MARIA RUBY MORALES 25 7468675
CANITAS FELICES EDILMA OCAMPO 14
DAMAS ROSADAS YOLANDA PEREZ HOSPITAL
ESTRELLAS ALEGRES ALEYDA RODRIGUEZ 21 3137119977
HIPERTENSOS AMIGOS VIVIR ALBEIRO DE JESUS ZAPATA 20 3172124580
HOGAR DEL ANCIANO DIANA FERNANDA BERMUDEZ RESTREPO 7586360
3148182325---
SEGUNDA JUVENTUD DIOSELINA QUIROGA OSPINA 18 7584186
UNIDOS POR LA VIDA TILSIA MANTILLA 10 3165116987
VILLA INES MARIA INES HURTADO DE RAMIREZ
CORDOBA
FUNDACION AMIGOS DE LA TERCERA | AMADOR DUQUE 45 |CRA10#10-23 7545261
EDAD
AMORY VIDA RUBIELA QUINTERO 40 | CASA DE LA CULTURA 7545120 Lunes,  miércoles
viernes 2 p.m.
FILANDIA
HIPERTENSOS HOSPITAL MIS | AMPARO AGUIRRE ENFERMERA / NOHELIA| 40 |POLIDEPORTIVO INDEREFI 7582088 / 7582760 | Viernes 2 a5 p.m.
MEJORES ANOS DUQUE
CORREGI/. LA INDIA LUZ MARINA HINCAPIE / MATILDE YEPES 15 | CAC LAINDIA 7383546 3113272448 | Lunes y Viernes 3 %2 p.n
DAMAS ROSADAS MIRIAM MARTINEZ 10 | CASA DEL ARTESANO 7582135 Ultimos dias mes (28)
GENOVA |
FELIZ ATARDECER BLANCA LIDIA CLAVIJO 60 | COLISEO 7400678 I | Miércoles y Viernes
3137012103 p.m.
FELIZ ATARDECER VEREDA EL DORADO Primer miércoles de mes
FELIZ ATARDECER LA VENADA Segundo miércoles de
mes
FELIZ ATARDECER LA CUCHILLA Tercer miércoles de me
FELIZ ATARDECER CUMARAL Cuarto miércoles de me:
FELIZ ATARDECER SAN JUAN Ultimo Jueves de mes

LA TEBAIDA
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1 CAMINANTES DEL RECUERDO SILVIA GALLEGO / AURA VARGAS 350 | SEDE MIGUEL PINEDO 3155049869 Martes ¢/ 15 dias 2 p.m.
2 VOLUNTARIADO POPULAR MIGUEL | MARIA RUBY RIOS 300 | SEDE MIGUEL PINEDO 7542778/ 7542017 | Viemes 2 p.m.

PINEDO DAMAS VERDES

ANOS DORADOS AURA MARIA VARGAS DE GARCIA 70 | COLISEO CUBIERTO INDEPORTES | 7542773 Viemes 2a5 p.m.

DAMAS ROSADAS ALICIA AGUIRRE 47 | SEDE DAMAS ROSADAS 7542304 Martes y Jueves 2 p.m.

NUEVA TEBAIDA WILMER OCAMPO CASETA COMUNAL SECTOR 2| 3113473376

NUEVA TEBAIDA
MONTENEGRO
1 COMUNEROS OMAIRA MORENO
2 COMPARTIR AMPARO ACEVEDO 7538593
3 CENTRO DIA JAIRO SALAZAR 3105334929
4 PUEBLO TAPAO JAIRO SALAZAR 3105334929
5 LIBORIO GUTIERREZ MARIA EUGENIA MUNETON
PIJAO

1 GRUPO DE ADULTO MAYOR SALUD Y | MARIELA PAVA 20 | SEDE CRA 6a CON CALLE 9a Martes 3 p.m.

ALEGRIA

QUIMBAYA

1 EXPERIENCIA DE LOS ANOS 15
2 LA ESENCIA DE LOS ANOS HENEIDA CORTEZ 25 Sabado

CLUB DE HIPERTENSOS QUIMBAYA | LESBIA RESTREPO 40

CIELO 50
HOSPITAL
GRUPO ADULTO MAYOR  DE | LILIANA FERNANDEZ (INDEPORTES) 80 | CENTRO DEL ADULTO MAYOR 3127955871
QUIMBAYA
SALENTO

1 NUEVO AMANECER CLAUDIA AMPARO CORTES 35 | RESTAURANTE ESCOLAR 31547493217 Jueves 3 p.m.
2 HIPERTENSOS CRUZ ROJA - DAMAS | ROSA MARIA HENAO 25 | CRUZ ROJA B/ FUNDADORES 7593574 Viernes 2 p.m.

GRISES




ANEXO 3. ASOCIACIONES DE PENSIONADOS DEL DEPARTAMENTO

1 | ASOCORPOL Asoc. Col. Retiradosy | ESAU RAMIREZ 68 B/ ISABELA M. 23 # 4|7475819 Asamblea Anual.
pensionados Policia CLAVIJO Piso 1 Asisten al Grupo
Apreciar de la
Policia - Tres
veces al afio
2 | APRECIAR YOLANDA  PALOMINO| 80 |CLUB DE TIRO, CAZA Y | 7469900 Ext. 133 | Viernes 8 am
Terap. Ocupacional PESCA
3 | ASOPEBREQUIN Asoc. Nacional de | TOBIAS HERNANDEZ 28 TERCER PISO BANCO | 7402965 Asamblea cada
Pensionados del B/. De la Republica DE LA REPUBLICA 3113448917 seis meses
del Quindio
Cooperativa Quindiana de Carrera 14 No. 18-33
Suboficiales en Retiro de las
Fuerzas Militares Ltda.
COOQUINSURE
4 | ASOPEBREQUIN Asoc. Nacional de | JAIME ARISTIZABAL BANCO DE LA | 7413300 EXT.
Pensionados del B/. De la Republica REPUBLICA 407
del Quindio
5 | ASOCIACION QUINDIANA DE ORLANDO QUINTERO| 191 |CALLE 24 # 16 - 17 2do | 7444566 /| Reunién mensual
SUBOFICIALES RETIRADOS DE LOPEZ piso 7443395
LAS FUERZAS MILITARES
6 | ASOCIACION COLOMBIANA DE CRA 14 No. 25N-00
OFICIALES RETIRADOS ACORE
7 | ASOCIACION DE JUBILADOS DEL | TERESA DUQUE MAZZO | 2100 |CRA 13 # 14-34 / CRA.| 7458452 /| Asamblea anual
QUINDIO 15 No. 14 - 16 LOCAL 13 | 7451568
8 | ASOCIACION DE JUBILADOS DEL | TEODULO QUINTERO| 212 |CRA 16 #19-28 EDIFICIO | 7444622 Asamblea anual
MPIO DE ARMENIA HURTADO LUJIMENEZ OFICINA
304
9 | ASOCIACION DE PENSIONADOS EFRAIN CORTEZ NINO 220 | CALLE 21 # 16-24 Ofic. | 7410140 C/. 6 meses para
DE COMUNICACION 305 EDIFICIO EL alguna actividad
CHISPERO
10 | ASOC. DE JUBILADOS Y ARCESIO OSPINA| 215 |CRA. 16 # 14-33|7463124 /| 3 veces por afio
PENSIONADOS DE EMPRESAS TABORDA CENTRO COMERCIAL | 7412235
PUBLICAS DE ARMENIA LINA MARIA  OFICINA
201
11 | ASOCIACION NAL. DE JOSE HOOVER| 43 |CRA 17 #21-38 PISO 2 7441826 Asamblea anual
PENSIONADOS DE TELECOM MARTINEZ ACOSTA
12 | ASOC. NACIONAL DE CRA 20 #19 - 66 LOCAL | 7440435

PENSIONADOS DEL ISS

2
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13 | ASOCIACION DE TRABAJADORES CRA13#9-54 7451891
JUBILADOS ISS
14 | ASOCIACION DE JUBILADOS Y CRA 22 #38 - 59 7424650
PENSIONADOS DE CALARCA
15 | ASOPEMIPOL Asoc. Pens. Min. FERNANDO PATINO| 813 |CALLE 21 # 16-46 OF.|7411305 Asamblea anual
Defensa y Policia Nacional MARTINEZ 308 TORRE
COLSEGUROS
16 | ASOC. DE PENS. Y JUBILADOS DE | PEDRO MARIAGILRIOS | 85 |BLOQUE ADMIN. # 2|7460278 Asamblea anual
LA U. Q. UNIVERSIDAD DEL
QUINDIO CUARTO PISO
17 | ASOCIACION DE PENSIONADOS RUBIEL VEGA ARIAS 15 DIAN Oficina de 7440871 Ext. Jueves cada 15
DE LA DIAN - ASPEDIAR Personal Cra 14 Calle |81121 dias
21 3148839000
ANEXO 4. FUNDACIONES DEL DEPARTAMENTO
NOMBRE DIRECTOR DIRECCION TELEFONO
FUNDACION COLOMBIA UNA NACION CiVICA - CONCIVICA | Fredy Giraldo Martinez Cra 14 35N-40 7499459
] ] ’ ) Calle 21 # 19-16 oficina
FUNDACION HERNAN MEJIA MEJIA Pbro. Eduardo Mejia Mejia | 202 7447862
FUNDACION GEROS / ALBERGUE SAN ANTONIO DE PADUA | Pbro. Agostino Abate Carrera 15 Calle 12N | 7462958
Ismey Aguilar - 7451690 - 7487156 -
VOLUNTARIADO AMOR POR LA TERCERA EDAD 7459110 CBA El Carmen 3006628022
ASOCIACION VOLUNTARIADO VICENTINO DE LA CARIDAD | Emperatriz de Bonilla CRA 25 #32 - 40 7421828
CALARCA
ASOCIACION DAMAS ROSADAS VOLUNTARIAS CALARCA CALLE 41 #23-53 7422594
ASQUIVOL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Fabiola Echeverri Palacio Cra23Calle3-4 7457901

ACTUAR FAMIEMPRESAS QUINDIO

Elizabeth Rios / Alba Lucia

Calle 16 No. 13 - 13

7463844 Ext. 120
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ANEXOS 5. CARACTERISTICAS Y NECESIDADES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, 2009.

Tabla 1. Naturaleza juridica de los Centros de Bienestar del Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Departamental | Municipal | Privado S.A. | Nacional Privado Mixto Grupo Total
1 Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 0 0 0 1 0 0 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 0 0 0 0 1 0 0 1
3 Fundacion El Buen Jesus (Armenia) 0 0 0 0 1 0 0 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 0 0 0 1 0 0 0 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 0 0 1 0 0 0 0 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 0 0 1 0 0 0 0 1
7 Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 0 0 0 0 1 0 0 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 1 0 0 0 0 0 0 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 0 0 0 0 1 0 0 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social) 0 0 1 0 0 0 0 1
11 | Hogar del Anciano (Calarca) 0 0 0 0 1 0 0 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 0 0 0 0 0 1 0 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 0 1 0 0 0 0 0 1
14 | Hogar del Anciano Jesls Martinez Vargas (Génova) 0 1 0 0 0 0 0 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 0 1 0 0 0 0 0 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 0 0 0 0 0 1 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 0 1 0 0 0 0 0 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 0 1 0 0 0 0 0 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 0 0 0 0 1 0 0 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 0 1 0 0 0 0 0 1
21 Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 0 1 0 0 0 0 0 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 0 1 0 0 0 0 0 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 0 1 0 0 0 0 0 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 1 9 3 1 8 1 1 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.



Tabla 2. Personeria juridica y Nit de los CBA del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Si Total
1 Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 1 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 1 1
3 Fundacion El Buen Jesus (Armenia) 1 1
4 Fundacion Reina del Santo Rosario (Armenia) 1 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 1 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 1 1
7 Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 1 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 1 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 1 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacion Social) 1 1
11 | Hogar del Anciano (Calarca) 1 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 1 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 1 1
14 | Hogar del Anciano Jesls Martinez Vargas (Génova) 1 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 1 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 1 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 1 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 1 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 1 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 1 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 1 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 1 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 1 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 1 1
Total 24 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 3. Licencia de funcionamiento de los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Si No Total
1 Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 1 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 1 0 1
3 Fundacion El Buen Jesus (Armenia) 0 1 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 0 1 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 0 1 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 1 0 1
7 Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 1 0 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 1 0 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 1 0 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social) 1 0 1
11 | Hogar del Anciano (Calarca) 0 1 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 1 0 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 1 0 1
14 | Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova) 1 0 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 0 1 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 1 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 1 0 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 0 1 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 1 0 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 1 0 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 1 0 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 1 0 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 1 0 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 1 0 1
Total 16 8 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.



Tabla 4. Licencia sanitaria de los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Si No Total
1 Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 1 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 1 0 1
3 Fundacién El Buen JesUs (Armenia) 0 1 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 0 1 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 0 1 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 1 0 1
7 Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 1 0 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 1 0 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 1 0 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacion Social) 1 0 1
11 | Hogar del Anciano (Calarca) 0 1 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 1 0 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapacéa 1 0 1
14 | Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova) 1 0 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 0 1 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 1 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 0 1 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 1 0 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 0 1 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 1 0 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 1 0 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 1 0 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 1 0 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 0 1 1
Total 14 10 24

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 5. Tiempo de fundacién de los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

N Tiempo de fundacion del CBA Total
Nombre de la instituciéon
10 | 11 |12 | 13 |15 | 16 | 22 | 25 | 29 | 30 | 33 | 35 | 45 | 60 | 70
Fundaciéon Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 0 0

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacién El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EIl Carmen (Armenia)

Fundacioén Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

OO0 |0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OCO|OC|—= O
OoO|O|l0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|r|O|O|O O
O|O|l0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|=|O|O|O|O |0

|||+ |O|O|O|O|O|+|O|O|r|[O|lO|O|O|O|O|OC|O|O
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Hogar de la Esperanza (Armenia)

-l OlOlOlO|O|O|O|O|*|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC|O|>
- OO0 |0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|—=|O|OC
- OO0+ |O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC
- O|lO|l0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|=|O|O|O|O|O
N OO+ |O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|=r|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC
- OO0 |O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC
- O|=|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
N OO0l 0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|"|O|r|O|O|O|O|O|O|OC|O|O|O|OC
- O|lOl0O|0O|O|O|=|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
- O|0O0O|0O|0O|O|O|=|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC
- O|0Ol0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|—=|O
- OO0 |0O|0O|0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|r|O|O|O|O|O|O|O|OC
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Total 1(1(1] 4 1

~|=|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|r|O|O|O|O|O|O|O

Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 7. Organigrama, manual de funciones y manual de convivencia de los C.B.A. del departamento del Quindio.

¢ El CBA tiene ¢ El CBA tiene manual de ¢ El CBA tiene manual de
o organigrama? funciones? convivencia?
Nombre de las instituciones Si No Si No Si No

Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

o
o
o

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)
Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)
Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)
Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)
Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)
Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 10 14 16
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 8. Criterios de ingreso de los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Por edad Po;asrlrt‘iL:iaacrlon Por los dos Otros Total
1 Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 1 0 0 0 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 1 0 0 0 1
3 Fundacion El Buen Jesus (Armenia) 0 1 0 0 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 1 0 0 0 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 0 0 0 1 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 1 0 0 0 1
7 Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 0 0 1 0 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 0 0 1 0 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 1 0 0 0 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social) 0 1 0 0 1
11 | Hogar del Anciano (Calarcé) 1 0 0 0 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 1 0 0 0 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 0 0 1 0 1
14 | Hogar del Anciano Jesls Martinez Vargas (Génova) 0 1 0 0 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 1 0 0 0 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 0 1 0 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 0 0 1 0 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 0 0 1 0 1
19 | Hogar Los Consentidos de JesUs (Quimbaya) 0 0 0 1 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 1 0 0 0 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 1 0 0 0 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 0 0 0 1 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 1 0 0 0 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 1 0 0 0 1
Total 12 3 6 3 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontdlogos del Quindi

Tabla 9. Sistema de tarifas de los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

(@]

(AGQ), 2009.
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Nombre de la institucion

Tarifas fijas

Tarifas diferenciales

Pension completa

Media pension

Servicio gratuito

No Si No Si No Si No Si No
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 0 0 0

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacion Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA El Carmen (Armenia)

Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarcé)

Hogar del Adulto Mayor (Calarcé-Fundacion Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapacé

Hogar del Anciano JesUs Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio JesUs de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cordoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 10. Tipo de inmueble donde funcionan los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Propio Arrendado | En comodato Otro Total
1 Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 1 0 0 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 1 0 0 0 1
3 Fundaciéon El Buen JesUs (Armenia) 1 0 0 0 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 0 1 0 0 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 0 1 0 0 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 1 0 0 0 1
7 Fundaciéon Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 1 0 0 0 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 0 1 0 0 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 1 0 0 0 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social) 0 1 0 0 1
11 | Hogar del Anciano (Calarcd) 1 0 0 0 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 0 0 1 0 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 1 0 0 0 1
14 | Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova) 1 0 0 0 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 0 0 0 1 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 0 1 0 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 1 0 0 0 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 0 0 0 1 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 0 0 0 1 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 0 0 1 0 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 1 0 0 0 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 1 0 0 0 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 0 0 1 0 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 1 0 0 0 1
Total 12 5 4 3 24
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontdlogos del Quindio (AGQ), 2009.



Tabla 11. Servicios publicos en los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.
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Nombre de la institucion

Acueducto Alcantarillado Er]ergla Teléfono Gas natural
eléctrica
Si Si Si Si No Si No

Fundaciéon Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EIl Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Coérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.



Tabla 12. Tipo de construccion de los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.
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¢ El CBA fue construido teniendo como parametros las caracteristicas de

Nombre de la institucion los usuarios? Total
Si No
1 Fundaciéon Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 1 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 0 1 1
3 Fundacion El Buen Jesus (Armenia) 0 1 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 0 1 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 0 1 1
6 CBA El Carmen (Armenia) 1 0 1
7 Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 1 0 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 0 1 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 1 0 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social) 0 1 1
11 | Hogar del Anciano (Calarca) 1 0 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 0 1 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 0 1 1
14 | Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova) 0 1 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 0 1 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 1 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 0 1 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 0 1 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesls (Quimbaya) 1 0 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 0 1 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 1 0 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 0 1 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 0 1 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 0 1 1
Total 6 18 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 13. Barreras arquitectonicas en los Centros de Bienestar de Anciano (C.B.A.) del departamento del Quindio.

Nombre de la institucion Si No Total
1 Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 1 0 1
2 Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 1 0 1
3 Fundacion El Buen Jesus (Armenia) 1 0 1
4 Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 1 0 1
5 La Casa del Peregrino (Armenia) 1 0 1
6 CBA EI Carmen (Armenia) 1 0 1
7 Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 0 1 1
8 Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 1 0 1
9 Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 0 1 1
10 | Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacion Social) 1 0 1
11 | Hogar del Anciano (Calarca) 0 1 1
12 | Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 1 0 1
13 | Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 1 0 1
14 | Hogar del Anciano Jesls Martinez Vargas (Génova) 0 1 1
15 | CBA La Sagrada Familia (Filandia) 1 0 1
16 | Santa Maria del Camino (Montenegro) 1 0 1
17 | Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 1 0 1
18 | Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 1 0 1
19 | Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 1 0 1
20 | Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento) 1 0 1
21 | Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 0 1 1
22 | Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba) 1 0 1
23 | Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 1 0 1
24 | Hogar de la Esperanza (Armenia) 1 0 1
Total 19 5 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.



Tabla 14. Infraestructura del area administrativa de los C.B.A. del departamento del Quindio.

147

Nombre de la institucion

Vivienda para el

Oficina de Recepcion y Oficina para Oficina para . . e
administracién secretaria reuniones contabilidad Archivo | Celaduria admlnlggggor con
Si No Si No Si No Si No Si|No| Si | No No

Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geridtrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacién El Buen JesuUs (Armenia)

Fundacion Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA El Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarcé)

Hogar del Adulto Mayor (Calarcé-Fundacion Social)

Hogar del Anciano (Calarca)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano JesUs Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio JesUs de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cordoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.




Tabla 15. Infraestructura del area de salud de los C.B.A. del departamento del Quindio.
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Nombre de las instituciones

Consultorio médico

Servicio de enfermeria

Salas de terapia

El area de salud del CBA
cuenta con otros

@
P
(9]

@
P
(9]

@
P
(9]

Si No

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009




Tabla 16. Infraestructura del area de servicios generales de los C.B.A. del departamento del Quindio.

149

Nombre de las instituciones

Comedor

Cocina

Despensa

Lavanderia

Deposito de
basuras

Deposito para utensilios de
aseo

Salén
multiple

(2]
P
(9]

@
P
o

@

P
o

@
P
(9]

@
P
(9]

Si No

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.




Tabla 17. Accesibilidad de los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de la institucién

Ascensor

Rampas

Escaleras con pasamanos

@

P
o

@

P
o

@
P
(9]

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 18. Prevencidn de incendios en los C.B.A. del departamento del Quindio.
¢ El CBA posee equipo
para la prevencién y
Nombre de las instituciones control de incendios?

Si No

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarca)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)
Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 16 8
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.

a|la|lo|lo|mwlalalalo|a|m|lOo|m|a|lololomalma|lm|lOo|lm|a|—
o|Oo|=|=|O|lO|O|O|r|O|O|=|O|O|=||r|OjO|O|=|O|O|O




Tabla 19. Dotacién de las habitaciones de los C.B.A. del departamento del Quindio.
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Nombre de las instituciones

Camas

Closet o
armario

Timbre en la
habitacion

Interruptor de

luz

Puertas

Ventanas

Servicio

sanitario

Timbre en el
bano

Si

Si

No

@

No

@

P
o

@

P
o

@
P
(9]

Si

No

No

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca
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Santa Maria del Camino (Montenegro)
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Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)
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Hogar del Anciano Santo Domingo Savio
(Quimbaya)
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Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.




Tabla 20. Personal de los C.B.A. del departamento del Quindio.
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Nombre de las instituciones

Directo (a) y/o Secretario Personal de Personal de Personal de
C Contador . L
administrador(a) (@) cocina aseo mantenimiento
Si No Si No Si | No Si No Si No Si No

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ
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, 2009




Tabla 21. Personal de los C.B.A. del departamento del Quindio.
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Nombre de las instituciones

Médico

Enfermera
profesional

Auxiliar de
enfermeria

Trabajador (a)

social

Gerontélogo
a)

Psicologo
a)

Geriatra

(2]
P
9]

@

No

Si

No

@

P
o

@
Z
9]

@
Z
9]

Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacién El Buen JesUs (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacién del Quindio — Asociacion de Gerontbdlogos del Quindio (AGQ), 2009
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Tabla 22. Vigilancia en los C.B.A. del departamento del Quindio.

¢ El CBA tiene vigilancia
Nombre de las instituciones todo el tiempo?

Si No

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)
Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)
Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)
Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 15 9
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 23. Vigilancia en los C.B.A. del departamento del Quindio.
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Nombre de las instituciones

La vigilancia del CBA esta a cargo de...

La atencion noctumna en el CBA esta a cargo de...

Los
residentes

Funcion
arios

Los residentes y los
funcionarios

Enfermeras y
funcionarios

Los residentes
y las
enfermeras

Los
resident
es

Enfermeras

Funcionarios

Los
residentes y
los
funcionarios

Enfermeras y
funcionarios

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

o

0

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacién El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

o |lo|oOo| o

o |lo|oOo| o

La Casa del Peregrino (Armenia)

-

-

oOlo|lo|oOo | O

CBA EI Carmen (Armenia)

o (o | o

N

o | o

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

o | o

N

o | o

N

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

-

-

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

N

OoOlo|lololo|lo|lOo|O | O

N

oO|lo|loO|lo|lo|loo|oOo|O | o

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacion Social)

-

Hogar del Anciano (Calarca)

o |o | o

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

o|lo|oOo| o

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

o|loo|lo|lo|lo|oOo | O©

—_
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Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

—_

—_

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

o | o

o | o

Santa Maria del Camino (Montenegro)

—_

—_

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

oO|loo|loo|lo|o|Oo | o

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

o | o

o | o

—_

Hogar Los Consentidos de JesUs (Quimbaya)
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o|loo|lo|oOo | o

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

—_

—_

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Heman Lépez Vargas (Cordoba)

o|lo| o | o

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.




Tabla 24. Dotacién de la cocina en los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de las instituciones

Refrigeracion

Estufa eléctrica

Estufa a gas

Fogén de lena

Si

P
o

Si

@
P
(9]

Fundaciéon Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EIl Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 25. Preparacion y distribucién de los alimentos en los C.B.A. del departamento del Quindio.

La preparacién y distribucién de los

Nombre de las instituciones alimentos est4 a cargo de...
Persggil del Residentes | Compartida
Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 1 0 0

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundaciéon El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA El Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 20 2 2
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 26. Numero de comidas diarias y dietas especiales en los C.B.A. del departamento del Quindio.

¢En el CBA se manejan
dietas especiales para las
personas mayores?

¢ Cuantas comidas diarias son

L ini 2
Nombre de las instituciones suministradas?

Tres Més de tres

: ) Si
comidas comidas

Una comida

P
o

Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 1 21
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 27. Lavado y arreglo de ropa en los C.B.A. del departamento del Quindio.

El lavado y el arreglo de ropa en el CBA

Nombre de las instituciones esta a cargo de...
Personal del . .
CBA Residentes Compartida
Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 1 0 0

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA El Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 21 2 1
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 28. Suministro de ropa en los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de las instituciones

La institucién

Por donaciones de
organizaciones o sectores
sociales

De la familia del residente

@

P
o

@
P
(9]

@

P
o

Fundaciéon Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EIl Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 29. Aseo general de los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de las instituciones

¢ El aseo general del CBA es
responsabilidad exclusiva de la

institucion?

El aseo general del CBA es realizado por...

Ns/nr

Si

P
o

Ns/nr

Residentes

Empresa
privada

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

o

o

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EIl Carmen (Armenia)

Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 30. Atencion basica en salud en los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de las instituciones Medicina general Cuidados de enfermeria Suministro de medicamentos Odontologia Promocién, prevencion y educacion en salud Otros servicios
Si No Si No Si No Si No Si No No
Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia) 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia) 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1
Fundacién El Buen Jesus (Armenia) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
La Casa del Peregrino (Armenia) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
CBA EI Carmen (Armenia) 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1
Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia) 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1
Albergue San Antonio de Padua (Armenia) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca) 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1
Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacion Social) 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano (Calarca) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Hogar San Vicente de Paul (Circasia) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
CBA La Sagrada Familia (Filandia) 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1
Santa Maria del Camino (Montenegro) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro) 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya) 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1
Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano Nifio JesUs de Praga (Salento) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Hogar del Anciano Heman Ldpez Vargas (Cordoba) 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida) 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1
Hogar de la Esperanza (Armenia) 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1
Total 2 2 9 15 8 16 1| 23 2 2 24

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 31. Actividades recreativas en los C.B.A. del departamento del Quindio.

¢ El CBA ofrece actividades
recreativas a las personas
Nombre de las instituciones mayores?

»
z
o

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacioén El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)
CBA EI Carmen (Armenia)
Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)
Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)
Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)
Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)
Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

ey e T =S e Y IS o Y (RS G O I, Y (RSN G QUG O G IO RV e Y [ O Qi pirgy prirgy Sl Fo ll He )

Hogar de la Esperanza (Armenia)
Total 17
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontdlogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 32. Personal que realiza las actividades recreativas en los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de las instituciones

Estudiantes de practica

Fundaciones

Personal de la institucion

Si

No

@

P
o

@
P
(9]

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EIl Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 33. Modalidades de recreacion en los C.B.A. del departamento del Quindio.

Nombre de las instituciones

Bailes

Juegos

Cantos

Gimnasia | Musica

Teatro

Pintura

Ninguna

@

P
o

@

P
o

@

P
o

@

P
(9]
@
P
(9]

@
P
(9]

@

P
o

@
P
(9]

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA El Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)

CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Cordoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)

Hogar de la Esperanza (Armenia)
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Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ)

, 2009.
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Tabla 34. Actividades ocupaciones en los C.B.A. del departamento del Quindio.
¢ Se realizan proyectos
productivos con los

Nombre de las instituciones residentes?

(2]
P
o

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundaciéon El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)
Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 11 13
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 35. Recursos para la realizacion de las actividades ocupaciones en los C.B.A. del departamento del Quindio.

Espacio | Materia prima | Equipos | Presupuesto | Donaciones
Si| No | Si No No Si No

Nombre de las instituciones

@
P
(9]

Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 8 | 16 4 20 24 5

Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 36. Expresion artistica en los C.B.A. del departamento del Quindio.
¢ El CBA fomenta
expresiones artisticas con

Nombre de las instituciones las personas mayores?

Si No

Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lopez Vargas (Coérdoba)

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 12 12
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 37. Modalidades de la expresion artistica en los C.B.A. del departamento del Quindio

Bailes | Musica | Coros | Teatros | Ninguna

@
P
(9]
@
P
(9]
@
P
(9]
@
P
(9]
@
P
(9]

Fundacion Hernan Mejia Mejia (Armenia)

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)
Fundacion El Buen Jesus (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)

CBA EI Carmen (Armenia)

Fundacion Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)
Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)
Hogar del Anciano (Calarcd)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca

Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)

Santa Maria del Camino (Montenegro)

Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)

Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)

Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)

Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)

Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)

Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)

aAla|la|lo|lm|lolmalaAla|lo|lw|ma|la|lo|lOolmlm|lo|m|lOo|la|a|—
aAla|la|lo|lm|laA|lalala|lo|lm|lO|lm|lOo|lOolm|lolo|lo|=m|a|a|—a

Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
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Hogar de la Esperanza (Armenia)

Total 7117 15| 3| 21 23
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacion de Gerontélogos del Quindio (AGQ), 2009.
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Tabla 38. Recursos para la expresion artistica en los C.B.A. del departamento del Quindio.
Espacio Equipos de trabajo | Presupuesto

Ns/nr | Si Ns/nr | Si | No | Ns/nr | Si | No

Nombre de las instituciones

P
o

Fundacién Hernan Mejia Mejia (Armenia)
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (Armenia)

o
o
o

Fundaciéon El Buen JesUs (Armenia)

Fundacién Reina del Santo Rosario (Armenia)

La Casa del Peregrino (Armenia)
CBA EI Carmen (Armenia)
Fundacién Anita Gutiérrez de Echeverri (Armenia)

Albergue San Antonio de Padua (Armenia)

Asilo de Ancianos del Carmen (Calarca)

Hogar del Adulto Mayor (Calarca-Fundacién Social)

Hogar del Anciano (Calarca)

Hogar San Vicente de Paul (Circasia)

Casa Hogar de los Abuelos Pijao Tarapaca
Hogar del Anciano Jesus Martinez Vargas (Génova)
CBA La Sagrada Familia (Filandia)
Santa Maria del Camino (Montenegro)
Hogar del Anciano Luis Horacio Gil (Montenegro)
Hogar del Anciano Santo Domingo Savio (Quimbaya)
Hogar Los Consentidos de Jesus (Quimbaya)
Hogar del Anciano Nifio Jesus de Praga (Salento)
Hogar del Anciano Rita Martinez (Buenavista)
Hogar del Anciano Hernan Lépez Vargas (Cérdoba)
Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal (La Tebaida)
Hogar de la Esperanza (Armenia)
Total 1 8 |15 1 1| 22
Fuente: Gobernacion del Quindio — Asociacién de Geront6logos del Quindio (AGQ
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