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Resumen

El envejecimiento es uno de los problemas sanitarios, economicos y sociales mas
importantes a los que se enfrenta el mundo en el siglo XXI, por lo que se ha conver-
tido en uno de los principales retos de la sociedad moderna en lo relacionado con el
mantenimiento de la salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores

y sus familias.

Objetivo:
Llevar a cabo una revision de los principales referentes politicos y determinantes

sociales del envejecimiento.

Metodologia:
Se llevo a cabo la revision y el analisis de los referentes politicos mas importantes
en relacion con el tema del envejecimiento y la vejez a nivel mundial, regional y

nacional.

Resultados:

De acuerdo con la documentacion incluida en la revision, es posible afirmar que
existe un nivel adecuado de conciencia respecto a las implicaciones politicas, econo-
micas y sociales del envejecimiento y a la necesidad de abordar este fendmeno desde
una perspectiva compleja, garantizando la toma oportuna de las medidas necesarias
para modular su impacto en la sociedad.

"Médico cirujano. Especialista en Gerontologia Social. Rector Seccional Pereira, Fundacion Universitaria del Area Andina. Correo
electronico: ecote@areandina.edu.co

Meédico cirujano. Especialista en Gerontologia Social. Magister en Educacin. Investigador Grupo Nefertiti, Facultad de Ciencias
de la Salud, Fundacidn Universitaria del Area Andina. Direccidn: Carrera 14 A No. 71-19 Piso 3. Correo electrdnico: jmorales@
areandina.edu.co

36



Referentes politicos y determinantes sociales del envejecimiento

Conclusion:

El fenomeno demografico del envejecimiento ha crecido de una manera exponencial
alrededor del mundo, generando un impacto significativo en la dindmica sanitaria y
social. Es necesario avanzar en la comprension del fendomeno para garantizar una
atencion adecuada a las personas mayores y un uso racional de los recursos disponi-
bles para tal fin.
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Envejecimiento poblacional, politicas de envejecimiento.

Political referents and social determinants
of aging

Edgar Cote Rojas
Juan Carlos Morales Ruiz

Abstract

Aging is one of the most important health, economic and social problems around
the world in the 21st century, and has become one of the main challenges of modern
society in health care, quality of life and well - being of the elderly and their families.

Objective:
The aim of this article was to perform the political referents and social determinants

of aging as a demographic, political and social phenomenon worldwide.

Methodology:
The authors carried out a review of the most important political referents and social
determinants in relation to the issue of aging and old age at the global, regional and

national levels.
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Results:

The documents analyzed allow us to affirm that there is an adequate level of aware-
ness regarding the political, economic and social implications of aging and the need
to address this phenomenon from a complex perspective that guarantees the timely

adoption of the necessary measures to modulate their impact on society.

Conclusion:

The demographic phenomenon of aging has grown exponentially around the world,
generating a significant impact on health and social dynamics. There is a need to
advance the understanding of the phenomenon to ensure adequate attention to older
people and a rational use of the resources available for this purpose.

Key words
Aging population, aging policies.
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Introduccion

El envejecimiento es uno de los pro-
blemas sanitarios, econdmicos y socia-
les mas importantes a los que se enfrenta
el mundo en el siglo XXI, por lo que se
ha convertido en uno de los principales
retos de la sociedad moderna en lo rela-
cionado con el mantenimiento de la sa-
lud, la calidad de vida y el bienestar de
las personas mayores y sus familias (1).

Al respecto, Sandra Huenchuan

plantea que:

“A partir de este nuevo criterio
[considerar a las personas mayores
no como un grupo vulnerable objeto
de proteccion, sino como titulares de
derechos], y en el actual contexto de
cambio demogrdfico, cuya principal
tendencia es el marcado envejeci-
miento de la poblacion, la atencion
se dirige a asegurar la integridad y
la dignidad de las personas mayo-
res, la ampliacion de la proteccion
efectiva de sus derechos humanos
en condiciones de igualdad y sin
discriminacion alguna, asi como el
fortalecimiento de su autonomia y la

ética de la solidaridad”.

En ese contexto, este articulo explo-
ra algunos de los referentes politicos y
sociales que enmarcan el envejecimien-

to poblacional y revisa los conceptos

que sustentan dicho proceso desde el

enfoque de los determinantes sociales.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo una revision docu-
mental acerca del tema, incluyendo pu-
blicaciones oficiales, académicas y cien-
tificas, relacionadas con la dimension
politica del envejecimiento, en el marco
conceptual de los determinantes sociales
propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 2005, utilizado
como modelo de andlisis en los ultimos
estudios realizados en Colombia para
mejorar la comprension de este proceso

del ciclo vital.

Resultados y discusion

Se presentan a continuacion los re-
sultados mas significativos de la busque-
da realizada y la discusion de los mis-
mos, en el contexto de la situacion actual
del envejecimiento y la vejez, organiza-
dos en las categorias referentes politicos
y determinantes sociales, para facilitar la

comprension de los mismos

Referentes politicos

De acuerdo con el Centro Latinoame-
ricano y Caribenio de Demografia (Ce-
lade), “el desafio [del envejecimiento]
estd planteado en torno a la definicion de

estrategias claras que garanticen —junto
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con la sostenibilidad de las finanzas pu-
blicas y la capacidad de cumplir con los
objetivos fundamentales de la politica
presupuestaria— un nivel de vida digno
para las personas mayores, permitiéndo-
les favorecerse del bienestar econémico
de su pais y participar activamente en la
vida publica, social y cultural” (2).
Infortunadamente, durante mucho
tiempo, la atencion de las personas ma-
yores estuvo restringida a los temas con-
templados en los referentes y politicas
orientados a garantizar los derechos de
grupos vulnerables, sin que se hicieran
consideraciones explicitas, ni se definie-
ran acciones especificas para quienes se
encuentran en esta etapa del ciclo vital.
Esta situacion se mantuvo vigen-
te hasta 1991, afio en que la Asamblea
General de la Organizacion de Naciones
Unidas reconoci6 la condicién especial
de las personas mayores mediante la
promulgacion de los principios genera-
les de las Naciones Unidas a favor de
las personas de edad, e insté a los paises
miembros a promover la aplicacion de
los mismos en el &mbito cotidiano (3).
En esa misma linea, es necesario re-
cordar que la base politica de los dere-
chos fundamentales de las personas ma-
yores se encuentra contemplada en los
Planes de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento (Viena, 1982 y Madrid,
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2002), en los cuales se establecieron
una serie de principios sobre la manera
en que la sociedad puede hacer frente a
los retos que plantea este fenémeno, los
cuales han sido utilizados como marco
para la definicion e implementacion de
programas a favor de los mayores a ni-
vel regional y local (4, 5).

A nivel latinoamericano, los avan-
ces recientes de mayor significacion en
el &mbito politico se han dado a partir
del consenso de los paises de la region
en torno a la “Estrategia regional de im-
plementacion para América Latina y el
Caribe del Plan de Accion Internacional
de Madrid para el Envejecimiento” y de
la firma del “Protocolo de San Salvador”
(6, 7).

Los principios que sustentan la pri-
mera, fueron establecidos en torno a los
conceptos de envejecimiento activo,
protagonismo de las personas mayores,
respeto a la heterogeneidad, enfoque de
ciclo de vida, vision prospectiva del fe-
némeno y construccion de una sociedad
intergeneracional, definiéndose las areas
de atencion prioritaria en este campo en

los siguientes ambitos (6, 7):

* Desarrollo de las personas mayores:
proteccion de derechos humanos,
acceso a empleo digno, mejoramien-
to de la seguridad social y el ambito
pensional, apertura de mecanismos
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de participacion efectiva en la socie-

dadyaccesoaeducacion permanente.

* Salud y bienestar en la vejez: cober-
tura universal, promocion de habi-
tos de vida saludable, formacion de
recurso humano especializado en la
atencion de las personas mayores y
seguimiento permanente a la situa-

ci0n sanitaria de los mismos.

* Entornos propicios y favorables: di-
seflo de ambientes que favorezcan
la independencia, promocion de una
imagen positiva de la vejez en las
diferentes generaciones y sostenibi-
lidad a largo plazo de los sistemas de
apoyo a los adultos mayores.

Por otra parte, en el Protocolo de
San Salvador se plantearon medidas es-
pecificas para el mejoramiento de la ca-
lidad de vida de las personas mayores,
haciendo énfasis en el derecho a la se-
guridad social integral y en la necesidad
de proteccion especial en todas las di-
mensiones del ser, incluyendo vivienda,
alimentacion, atencion médica especia-
lizada, derecho al trabajo y promocion
de organizaciones destinadas a mejorar
la atencion de las personas mayores (6).

Colombia no esta alejada de dicha
realidad: el descenso de la fecundidad,

la reduccion en las tasas de mortalidad y

la prolongacion de la esperanza de vida
que se han dado en las ultimas décadas,
han introducido al pais en el fenémeno
del envejecimiento poblacional (8).

En la misma via de los acuerdos y
politicas internacionales, la proteccion
de las personas mayores se encuentra
definida en los articulos 5, 13, 46, 48, 49
y 52 de la Constitucion Politica (9) y en
una gran variedad de normas guberna-
mentales (Ley 271 de 1996, Ley 700 de
2001, Ley 1251 de 2008, Ley 1276 de
2009, Ley 13 15 de 2009, Decreto 731
de 1995, Decreto 3771 de 2007, entre
otras), que se ocupan de diferentes as-
pectos del envejecimiento (10).

En 2007 se promulgo6 la Politica Na-
cional de Envejecimiento y Vejez 2007-
2019, la cual esta dirigida a todas las
personas mayores de 60 afios residentes
en Colombia, con prioridad en aquellos
que se encuentran en situacion de extre-
ma pobreza y vulnerabilidad social, en el
marco de cuatro elementos conceptuales
de gran trascendencia en los compromi-
sos politicos y sociales con las personas
mayores: el envejecimiento bioldgico y
demografico, los derechos humanos, el
envejecimiento activo y la proteccion
social integral (11).

A continuacidn, se transcriben los

objetivos de la politica mencionada (11):
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* Incidir de manera activa sobre las
condiciones de desarrollo social,
economico y cultural de los indivi-
duos, la familia y la sociedad, para
propiciar que las personas mayores
de hoy y del futuro alcancen una ve-
jez digna, saludable e integrada, en el
marco de la promocion, prevencion y

restitucion de los derechos humanos.

Crear condiciones para el envejeci-
miento de la poblacion, entendido
como el derecho de toda la pobla-
cion auna vida digna, larga y saluda-
ble, reconociendo la trascendencia
de la corresponsabilidad individual,
familiar y social en el curso de este

proceso.

La materializacion de dichos obje-
tivos se encuentra sustentada en cuatro
ejes: (i) promocion y garantia de los de-
rechos humanos (incluyendo los indivi-
duales y los colectivos), (ii) proteccion
social integral, (iii) envejecimiento acti-
vo y (iv) formacién de recurso humano
especializado asociado a gestion de la
investigacion (11).

En Bogota, la construccién de una
politica para el envejecimiento se cons-
truyd con base en el Acuerdo 254 de
2006 del Concejo de Bogotd y se ma-
terializo en la Politica Publica Social

para el Envejecimiento y la Vejez en el
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Distrito Capital 2010-2015, en torno al
objetivo de (12):

“Garantizar la promocion, protec-
cion, restablecimiento y ejercicio
pleno de los derechos humanos de
las personas mayores sin distingo
alguno, que permita el desarrollo
humano, social, economico, politi-
co, cultural y recreativo, promovien-
do el envejecimiento activo para que
las personas mayores de hoy y del
futuro en el Distrito Capital vivan
una vejez con dignidad, a partir de
la responsabilidad que le compete al
Estado en su conjunto y de acuerdo
con los lineamientos nacionales e

internacionales al respecto”.

Finalmente, los temas relacionados
con el envejecimiento y la vejez se en-
cuentran contemplados en el apartado
“Vida Saludable y Condiciones Cronicas”
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, por medio del cual se busca el goce
efectivo del derecho a la salud y el desa-
rrollo de aptitudes y condiciones persona-
les y sociales favorables para la preven-
cion de los factores de riesgo comunes,
y los determinantes sociales de la salud,
incluyendo los componentes de modos,
condiciones y estilos de vida saludables y
las condiciones cronicas prevalentes en el

panorama epidemiologico (13).
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Determinantes sociales

La Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, constituida por la
OMS en 2005, los define como “las cir-
cunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, in-
cluido el sistema de salud, las cuales re-
sultan como consecuencia de la distribu-
cion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adop-
tadas” (14, 15).

En palabras de la Comision (16):

“La mala salud de los pobres, el
gradiente social de salud dentro de
los paises y las grandes desigualda-
des sanitarias entre los paises estan
provocadas por una distribucion
desigual, a nivel mundial y nacional,
del poder, los ingresos, los bienes y
los servicios, y por las consiguientes
injusticias que afectan a las condi-
ciones de vida de la poblacion de
forma inmediata y visible (acceso a
atencion sanitaria, escolarizacion,
educacion, condiciones de trabajo
v tiempo libre, vivienda, comunida-
des, pueblos o ciudades) y a la posi-
bilidad de tener una vida prospera”.
En coincidencia con lo anterior, el
documento de aproximacion conceptual

al enfoque de determinantes sociales de

la salud plantea que “los determinantes
estructurales y las condiciones de vida
en su conjunto, constituyen los determi-
nantes sociales de la salud”, un referente
que se “estructura considerando deter-
minantes de tipo estructurales (econd-
micos, politicos, culturales y sociales)
y de tipo intermedios o intermediarios
(circunstancias materiales, factores bio-
logicos, conductuales y psicosociales), y
su relacion con la equidad en la salud y
el bienestar de las personas (15).

Asi las cosas, el enfoque de determi-
nantes sociales de la salud implica “to-
mar en cuenta las condiciones sociales
y su impacto en exposicion, vulnerabili-
dad y consecuencias diferenciales, para
planificar e implementar politicas de
salud. Asi como, actuar no solo con el
objetivo de mejorar el nivel promedio,
sino que explicitamente para reducir las
inequidades en salud, a través de poli-
ticas que incorporen acciones sobre los
determinantes sociales que provocan es-
tas inequidades” (17).

Con base en estas consideraciones, es
clara la influencia en la salud de las po-
liticas econdmicas y sociales, el contex-
to ideolodgico y cultural, el empleo y las
condiciones de trabajo, el estilo de vida
y las redes de apoyo social, como deter-
minantes del estado de salud de la pobla-
cion y de las condiciones de equidad e
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igualdad en la produccion social de salud,
estableciéndose una particularizacion de
los mismos en la region o el pais objeto
de analisis (18).

Para aterrizar el concepto de deter-
minantes sociales de la salud a la vejez,
resulta util el enfoque planteado por
Garcia-Martinez en su libro “Las perso-
nas mayores desde la perspectiva educa-
tiva para la salud”, en que se consideran

los siguientes elementos (19):

* Las condiciones de vida vinculadas
al entorno individual (alojamiento,
redes de apoyo social, interaccion
con la comunidad) juegan un papel
importante a la hora de corregir o,
por el contrario, de agravar las inca-
pacidades ocasionando mas o menos
desventajas sociales.

* La historia vital, el capital cultural y
econdémico, la mayor o menor inte-
gracion en el entorno, también son
factores esenciales para mantener la
autonomia, es decir, la libertad de
elegir su modo de vida.

» Las caracteristicas sociodemogra-
ficas (edad, pertenencia generacio-
nal, género, estatus sociocultural y
referentes profesionales y ocupa-
cionales, entre otros) tienen gran
relevancia en la construccion de los

conceptos de salud y enfermedad.
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* Las representaciones colectivas de la
vejez, el género, la calidad del apo-
yo familiar, la solidaridad intergene-
racional y las interacciones sociales
contribuyen a aumentar, disminuir
o eliminar las desventajas sociales

producidas por la vejez.

* La situacion econdémica (politicas
econdmicas y sociales, distribucion
de rentas, capacidad de generar re-
cursos) y las condiciones de vida
del entorno (caracteristicas de la vi-
vienda, disponibilidad de servicios,
accesibilidad y adaptacion a la capa-
cidad funcional, areas de recreacion,
facilidad de desplazamiento, seguri-
dad personal) tiene un impacto sig-
nificativo en la vida cotidiana de las

personas mayores.

Los resultados de la Encuesta Na-
cional de Salud, Bienestar y Envejeci-
miento 2015 (SABE 2015), un estudio
desarrollado con el objetivo de conocer
la situacion de las personas mayores de
60 afios desde el modelo de los determi-
nantes sociales de la salud, permiten vi-
sualizar el estado actual de las personas
mayores en ese marco conceptual, mos-
traron (20):

* En términos generales, las personas
mayores se encuentran casadas o

conviven en union libre.
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* Se observa un alto grado de analfa-
betismo en los mayores de 85 afios
(30 %), una proporcion significativa
de quienes solamente cursaron ba-
sica primaria (50 %) y una menor
proporcion de quienes alcanzaron el
nivel secundario completo (13 % a
23 %), el nivel técnico o tecnologico
(2 % a 8 %) y el nivel universitario
basico o postgradual (1 % a 9 %).

* E1 39 % de las personas mayores en-
cuestadas se encuentran laborando
en la actualidad, 60 % como inde-
pendientes y 12 % como jornaleros,
dos terceras partes por necesidad y
el porcentaje restante por generar un
ingreso familiar adicional u otras ra-

zones personales .

* La tercera parte de los encuestados
derivan su ingreso econdmico del
trabajo, otra tercera parte de algin
tipo de pension y el porcentaje res-

tante de algln tipo de subsidio.

* En la mayor parte de las personas
mayores el ingreso mensual se en-
cuentra entre uno y dos salaros mini-
mos legales mensuales vigentes, con
una menor proporcion de ingresos

en las mujeres.

* Cerca de la mitad de las personas

mayores se encuentran afiliadas al

régimen contributivo de salud, y una
proporcidn similar al régimen subsi-
diado, con solamente 2 % sin ningun

tipo de cobertura.

* La mayor parte de los encuestados
percibe deficiencias en infraestruc-
tura urbana, zonas de recreacion y
facilidades para el desplazamiento,
especialmente en presencia de dis-

capacidad.

* La mayoria de los ancianos ubica-
dos en zonas urbanas cuenta con
servicios basicos, en tanto que una
proporcion importante de quienes
residen en zonas rurales carecen de

dichos servicios.

Como un complemento de la infor-
macion proporcionada por la encuesta
SABE 2015, el estudio “Mision Colom-
bia Envejece”, una revision sistematica
de la literatura complementada con el
analisis de un conjunto de documentos
relacionados con el tema y con el de-
sarrollo de entrevistas a profundidad a
expertos tematicos y dos estudios de
caso en poblaciones especificas, aporta
algunos elementos a la comprension de
los determinantes sociales de la vejez en

Colombia, incluyendo (21):

* El proceso de envejecimiento no se

da de manera homogénea entre las
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zonas urbanas y las rurales, sino que
dentro de las ciudades, especialmen-
te las mas modernas y desarrolladas,
tendran un proceso de envejecimien-

to mas acelerado.

El nivel de educacion de la pobla-
cion mayor de 60 afios es muy bajo,
61 % no tiene ninguna educacion
0 no completd la primaria, 23.8 %
tiene primaria completa, 2.5 % es-
tudié secundaria incompleta, 5.6 %
culminé la educacion secundaria y,
solamente, 7.1 % cursé estudios uni-
versitarios de pregrado y o un nivel

superior.

Solamente 23 % de las personas en
edad de jubilacion reciben pension,
conmasdel 85 % de las mujeres y
mas del 90 % de las personas mayo-

res que viven en zonas rurales.

Mas del 30 % de las personas mayo-
res de 60 afos y mas del 7 % de las
mayores de 80 afios se encuentran
laborando, con 72.5 % de los hom-
bres y 84.3 % de las mujeres en el
sector informal.

El 61 % de las personas mayores
responde por una o mas personas, 34

% se encarga de gastos parciales del
nucleo familiar y 24 % asume la to-

talidad de los gastos de la vivienda.

El 94 % de la poblacion mayor per-
tenece al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud y el 95 % de
las personas mayores han accedido
a servicios de salud cuando ha sido

necesario.

Aproximadamente 680 000 personas
mayores de 60 afios son victimas del
conflicto armado, observandose una
gran vulnerabilidad econémica por
la deficiencia de preparacion, siendo
necesario “reconocer en las personas
mayores y en la poblacion que enve-
jece, posibilidades y oportunidades a
favor del desarrollo social y la cons-

truccion de paz”.

Como puede evidenciarse hasta este
punto, el envejecimiento representa un
area de gran relevancia para quienes
disefian, lideran y ejecutan politicas, es-
trategias y actividades relacionadas la
gerontologia y la geriatria, siendo consi-
derado a nivel mundial, regional y local
como uno de los temas prioritarios de la
agenda del siglo XXI, en los ambitos sa-

nitario y social.
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Por otra parte, teniendo en cuenta
las proyecciones demograficas y epide-
mioldgicas del fendomeno, es claro que
los futuros profesionales sanitarios y
sociales de todos los paises del mundo
tendran que desempefiarse en un con-

texto caracterizado por el crecimiento

acelerado de la proporcion de personas
mayores, el aumento en la prevalencia
de enfermedades cronicas y degenera-
tivas, y un cambio significativo en los
modelos de atencion y rehabilitacion vi-
gentes en la actualidad.
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