Redalyc
Sistema de Informacién Cientifica
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal

Cardona A., Doris;Estrada R., Alejandro;Agudelo G., Héctor Byron
Una mirada a los aspectos demograficos, econdémicos y de seguridad social de la
poblacion envejeciente de la ciudad de Medellin
Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, Vol. 21, Num. 2, julio-diciembre,
2003, pp. 33-42
Universidad de Antioquia
Colombia

Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=12021204

Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica

4
R'evl Sta ISSN (Versién impresa): 0120-386X

Facultad Nacional Bk et

Universidad de Antioquia

de Salud Publica &

¢,Cémo citar? Ndmero completo Mas informacion del articulo Péagina de la revista

www.redalyc.org
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://redalyc.uaemex.mx
http://redalyc.uaemex.mx/principal/ForCitArt.jsp?iCve=12021204
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/IndArtRev.jsp?iCveNumRev=10919&iCveEntRev=120
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=12021204
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/HomRevRed.jsp?iCveEntRev=120
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=12021204
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/HomRevRed.jsp?iCveEntRev=120
http://redalyc.uaemex.mx

Doris Cardona A.'
Alejandro Estrada R.2
Héctor Byron Agudelo G.°

Resumen

Mediante un estudio descriptivo transversal se
caracterizaron los componentes demogréaficos, econémi-
cos y de seguridad social de la poblacién adulta mayor
de la ciudad de Medellin para los afios 1997, 2001 y
2002, con el fin de generar informacién que facilite la
implementacién de planes y programas dirigidos a la
poblacién envejeciente de la ciudad. El estudio se basé
en los resultados de las encuestas de calidad de vida
(ECV) de la ciudad, realizadas en 1997 y 2001 en las
personas de 65 o més afios cuyos datos fueron suminis-
trados por el Departamento Administrativo de Planea-
cién Municipal; adicionalmente se realizé una encuesta
telefénica a 637 adultos mayores, seleccionados del
marco muestral de la ECV del 2001. Se encontré que los
adultos mayores son en mayor proporcién mujeres (58%),
presentan una alta desproteccién por parte del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud (30,9%) y tienen
menor grado de escolaridad. Se observé que los adultos
mayores presentaron entre 1997 y 2001 una perdida de
poder adquisitivo del 65%.
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A look at the
demographic, economic
and social security
aspects of the elderly
population in the city of
Medellin

Abstract

The demographic, economic and social security com-
ponents of the elderly population in the city of Medellin
were characterized through a descriptive transversal study
during 1997. 2001 and 2002. The purpose of the study
was to generate information that would facilitate the im-
plementation of plans and programs addressed to the
city’s elderly population. The study was based on the
results of the city’s surveys on quality of life, carried out
in 1997 and 2001 on people aged 65 or over, whose data
were provided by the Administrative Department of
Municipal Planning. In addition, a telephone survey was
carried out on 637 elderly people, selected from the sam-
ple framework of the survey on quality of life of 2001.
The findings reported a higher proportion of females
(58%) in the population, low coverage of social security
health insurance (30.9%) and a low level of education. It
was found that old people experienced a loss of purchas-
ing power of 65% during the time of the study.
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Una mirada a los aspectos demograficos, econémicos y de seguridad social

de la poblacién envejeciente de la ciudad de Medeliin
Cardona D., Estrada A., Agudelo H.

Introduccion

En un mundo cada vez més tecnificado y medi-
calizado, las estructuras poblacionales van cambian-
do: se crean medios y circunstancias en los cuales
las personas pueden vivir mucho mas tiempo y se
confiere mds valor al hecho de sobrevivir mayor
cantidad de afios que a la calidad de ese vivir. En
una bisqueda incansable por la “inmortalidad”, la
humanidad parece dejar de lado el hecho de vivir
con bienestar. En los paises industrializados, y ain
en los pobres, las poblaciones se hacen més longe-
vas con el transcurrir del tiempo, aumenta la espe-
ranza de vida y la estructura poblacional se va ha-
ciendo mds amplia en la cispide y mds estrecha en
la base; la poblacién infantil y escolar se reducen
proporcionalmente, aumenta el nimero de perso-
nas mayores de 30 afios y con ello el grupo de los
adultos mayores, situacién que algunos autores!
asocian con el desarrollo de los pueblos, las comu-
nidades y los paises. Entendiendo que es compro-
miso de los gobiernos el disefiar nuevas estrategias
laborales, asistenciales y sociales, tendientes al bien-
estar de la poblacién adulta mayor, la Organizacién
Mundial de la Salud planteé en la cumbre sobre
envejecimiento, realizada en Madrid en abril de
2002, la necesidad de establecer mecanismos que
permitan a las sociedades afrontar tal situacién,? con
el fin de no magnificar dicha transicién, sino asimi-
larla y replantear los planes de gobierno.

La ciudad de Medellin experimenta también este
proceso de envejecimiento que se visualiza en la
poblacién total y en la poblacién adulta mayor pues
entre las personas de edad aumenta el peso relativo
de aquellas de edades extremas superiores. Este
hecho permite diferenciar dos grupos etéreos, con
caracteristicas bioldgicas y sociales diferentes, el
grupo de 65-74 y el de 75 y mds. El primero estd
constituido por personas mds independientes, algu-
nas de ellas atin insertas en la fuerza de trabajo y
mds integradas socialmente. Entre las personas del
segundo grupo, las “pérdidas” pudieran ser una ca-
racteristica mds relevante del proceso de envejeci-
miento.! El incremento proporcional en los grupos
de personas adultas mayores genera también inquie-
tudes sobre el grado de desarrollo y preparacién de
la ciudad para responder por la calidad de vida de
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la poblacién envejeciente en aspectos como el
acceso a los servicios de salud, la cobertura por parte
del sistema de salud y la posibilidad de satisfacer
sus necesidades econémicas. El proceso demogra-
fico que viene experimentando la ciudad de Mede-
1lin demanda la formulacién de politicas piblicas
adecuadas, que prevengan el colapso de los siste-
mas de proteccién social y generen inquietudes
sobre las necesidades, riesgos, oportunidades y ga-
rantfas de la poblacién envejeciente.

En Medellin, el envejecimiento poblacional aun
no se ha traducido en un cambio explosivo en el
porcentaje de adultos mayores, sin embargo no se
descarta que sea desde este momento una prioridad
para la administracién piblica y la sociedad en
general. El crecimiento de la poblacién en edades
avanzadas y el nimero de personas que cada afio se
agregan a este grupo constituye un gran desafio para
la atencién de sus demandas.? La situacién des-
crita motivé la necesidad de realizar el presente
estudio.

Métodos

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo
transversal, el cual abordd para los afios 1997, 2001
y 2002 algunas de las caracteristicas y condiciones
demogrificas, econémicas y de seguridad social que
conforman la calidad de vida de la poblacién adul-
ta mayor de la ciudad de Medellin, utilizando di-
versas fuentes de informacion. Para el estudio de
los componentes demogrdfico y econémico, se uti-
lizaron los resultados de las encuestas de calidad
de vida (ECV) realizadas por el Departamento Ad-
ministrativo de Planeacién Municipal de Medellin,
las cuales aplicaron un disefio muestral polietépico,
por conglomerados, con representatividad por co-
muna. Para 1997 se registraron 4.832 adultos mayo-
res equivalentes al 6,5% de los 74.869 encuestados,
y para 2001, 7.296 adultos mayores equivalentes al
7,5% de los 99.230 encuestados.* Para estudiar el
componente de seguridad social, se realizé una en-
cuesta telefonica a 637 adultos mayores seleccio-
nados por muestreo sistemdtico aleatorio de los
6.498 registrados en la ECV de 2001 que tuvieran
niimero telefénico, para complementar la informa-
cién de la ECV realizada en ese mismo afio.*
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Resultados y discusion
Los principales hallazgos de tipo estadistico se
muestran en las figuras I a 4.

Componente demografico

La poblacién del mundo ha venido presentan-
do una proporcién cada vez mayor de personas adul-
tas mayores; esta situacion se hace més evidente en
los paises desarrollados, aunque varios paises menos
desarrollados ya la enfrentan, como es el caso de
Uruguay y Argentina.® En Colombia, en el afio 2000,
la poblacién adulta mayor representaba el 4,71%
del total de la poblacién.

Medellin ha venido presentando un lento pero
progresivo aumento de su poblacién adulta mayor
desde la década de los sesenta hasta hoy. La po-
blacién de aduitos mayores ha experimentado un
aumento porcentual que va de 3,4% (26.271) en
1964, segiin el Censo de Poblacion y Vivienda de
dicho afio, a 5,7% (112.110) de la poblacién total
en el afto 2001, segiin proyecciones del Departa-
mento Administrativo de Planeacién Municipal,* lo
que indica un incremento de la poblacién adulta

Figura 1. Poblacién total de Medellin en los afios 1964 y 2001
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mayor con respecto a la poblacién total entre los
afios 1964 y 2001 de 168%. La situacién de la ciudad
se hace similar a la vivida por el pais, el cual pasé
de 3,2% a 4,8% en el mismo periodo (figura 1).
Aunque el aporte porcentual de los adultos mayo-
res en la estructura poblacional de Medellin pare-
cerfa pequefio, es significativo por cuanto el indice
de envejecimiento pasé de 8 adultos mayores por
cada 100 personas menores de 15 afios, en el afio
1964, a 21 en el afio 2001.

La poblacién escolar y juvenil (5-19 afios de
edad) de Medellin, present6 descenso al bajar del
38% (291.297) al 26% (524.085). A esta situacién
han contribuido decididamente el descenso en las
tasas de fecundidad y el aumento de la mortalidad
en la poblacién joven y adulta joven. Otro hecho
que se relaciona con el cambio en las estructuras
poblacionales es el aumento de las esperanzas de
vida; cada vez més sujetos estan a sus 65 afios en
muy buen estado de salud y desean mantenerlo, lo
cual es comprensible porque su esperanza de vida
promedio a tal edad es de ms de 20 afios en algunas
regiones del mundo.’ Para Medellin, la esperanza
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de vida a los 65 afios es de 14,3 afios, con 13,7 afios
para los hombres y de 14,9 para las mujeres.

De mantenerse el crecimiento de la poblacién
adulta mayor de la ciudad, se espera que para el
afio 2050 se llegue a una composicién del 16,3%,
similar a la de Colombia. A medida que el nimero
de adultos mayores aumente, aumentara con ellos
un tipo particular de necesidades y problemas que
tendrdn gran impacto en la estructura social y en
los aspectos econémicos de la ciudad. Esta situa-
cién ya se percibi6 en los paises desarrollados, con
la diferencia de que estos se enriquecieron antes de
envejecer, mientras que en Colombia se estd enve-
jeciendo antes con un aumento de la pobreza.?

Segiin la ECV del afio 1997, en Medellin las
mujeres representaban el 58,8% (2.843) y los hom-
bres el 41,2% (1.989); para el afio 2001 la propor-
cién no varfa, con 42% (3.103) de hombres y 58%
(4.293) de mujeres. Este cambio de composicién
poblacional ha llevado a un cambio en la esperanza
de vida, en la que se pasé de tener 60 afios a media-
dos del siglo XX a estimar que para el 2005 serd de
73,2 afios, aumento que se prevé mayor en las
mujeres.

El estado civil de los adultos mayores encues-
tados en los dos afios de estudio es predominante-
mente el de casado, con 46,9% (2.264) y 45,5%
(3.365) respectivamente, seguido de los viudos que
no varfan su aporte, con 34% (1.642) y 34,4%
(2.544); 1a condicién civil que més variacidn regis-
tré es la de los separados, que aumentaron de 3,4%
a 5,9%. Llama la atencién cémo el estado civil pre-
dominante en el hombre es el casado (70% en 1997
y 68% en 2001) mientras que para las mujeres el
mas comin encontrado es el de viudas, con 48% en
ambos afios estudiados y en menor proporcidn,
casadas (31% en 1997 y 29% en 2001).

Aunque la actual generacién de adultos mayo-
res sea mas proclive a mantenerse vigente y auté-
noma y se interese en adquirir nuevos conocimien-
tos y asi tener una vejez mejor en términos de calidad
de vida, la pobreza intelectual puede ser tan limi-
tante como la material, por las exigencias de la so-
ciedad que aumenta la segregacion de los que estdn
en peores condiciones,® caso en el que se encuentra
gran parte de los adultos mayores de la ciudad, de
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los cuales, en el afio 1997 el 52,9% (2.551) habia
aprobado la primaria y el 24,3% (1.174) la secunda-
ria. En el afio 2001 bajé el grado de escolaridad de
los adultos mayores: el 63,9% solo tenian estudios
aprobados de primaria y el 19,2% de secundaria.

Otro aspecto demogrifico analizado fue el nd-
mero de hijos de los adultos mayores, que en pro-
medio tienen 6 hijos. Este promedio se relaciona
estrechamente con la tasa de fecundidad de 6,76
hijos por mujer, estimada por el DANE para el de-
cenio 1950-1960. Se realiza la comparacién con este
decenio, pues las adultas mayores de hoy eran las
mujeres que presentaban edades entre 18 y 28 afios
aproximadamente en dicha época.

También se indagé por el nimero de personas
con las que el adulto mayor comparte la habitacién,
para determinar el grado de hacinamiento. En los
hogares colombianos el hacinamiento ha sido estu-
diado por la Encuesta de pobreza y calidad de vida
realizada por el Dane en el afio 1997, en la cual se
considera que si una habitacién es compartida por
cinco personas o mas, pueden considerarse como
hacinados.!3 En el caso de la ciudad de Medellin,
solo 2,7% (11) de los adultos mayores manifesta-
ron vivir con més de cinco personas en una misma
habitacién o en condiciones de hacinamiento; 46,5%
(296) comparten con una persona; 5,3% (34) lo
hacen con dos personas; 2,2% (14) con tres perso-
nas y 44,3% (282) restante duermen solos en sus
habitaciones.

Componente econémico

Otro aspecto importante que rodea la vida del
adulto mayor es su situacién econdémica, que en la
ciudad de Medellin se ha deteriorado con el trans-
curso de los afios, en parte debido a la crisis econé-
mica que atraviesa el pafs: crecimiento econémico
negativo en los dltimos afios, altas tasas de desem-
pleo, incremento del trabajo informal, aplicacién
de reformas laborales que reducen las estructuras
administrativas de las empresas, las cuales lanzan a
la calle a un sinndimero de personas econdmicamente
activas. El deterioro de la situacién econémica afec-
ta directamente a las personas adultas mayores, por
cuanto son rotuladas con una condicién de enveje-
cimiento laboral que las considera no aptas para
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trabajar ni productivas para la sociedad, reduce su
posibilidad de aportar a los ingresos familiares y
aumenta su grado de dependencia econémica.’

Un hallazgo importante que confirma el dete-
rioro econémico sufrido por el adulto mayor se re-
laciona con su ingreso mensual, que pasé de 1,06
salarios minimos legales vigentes (SMLV) en 1997
($172.005) 2 0,69 SMLV en el afio 2001 ($286.000).
Esta pérdida en los ingresos representd para el aiio
2001 un 65% frente a los ingresos de 1997. El in-
greso mensual también mostré diferencias por sexo,
pues las mujeres recibfan menos ingresos que los
hombres en los dos afios analizados (en 1997 re-
cibfan en promedio 0,71% SMLYV y en el 2001 reci-
bian 0,47% SMLYV), situacién comprensible si se
tiene en cuenta que los adultos mayores de hoy fue-
ron los obreros y empleados de las décadas de los
cincuenta y sesenta, cuando la incursién de la mujer
en la masa laboral no era tan generalizada como se
registra en la actualidad.®

Al estudiar la ocupacion u oficio, se encontré
que la mayoria de los adultos mayores eran amas
de casa, con 44,1% (281), proporcién seguida por
las personas pensionadas o jubiladas, que ascendian
a 32,3% (206). El 16,8% (107) de los encuestados
se clasificaron como desempleados en ese momento
y €1 6,8% (43) eran empleados u obreros (figura 2).

La principal fuente de ingresos estuvo consti-
tuida por los aportes familiares y por la pensidén/
jubilacidn, rubros que representaban cada uno el

Revista Facultad Nacional de Salud Publica
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41,1%. Se evidenci6é ademas que una baja propor-
cién de adultos deriva su sustento econémico del
salario (5,3%), situacién explicable en el hecho que
la jubilacidn se adquiere a partir de los 62 aios para
los hombres y los 58 para las mujeres. Los adultos
mayores consideran igualmente que su actual situa-
cién econémica es peor, comparada con la que
tenfan hace cinco afios (55,4%), y 32% de adultos
consideran que dicha situacion se mantiene igual.
Entre los aspectos que mds preocupan o gene-
ran tensién al adulto mayor, los relacionados con la
economia del hogar representan 35,5% (226); los
asuntos familiares, como relaciones deterioradas,
conflictos internos y violencia, fueron considerados
en segundo lugar de las preocupaciones con 22,3%
(142); y los relacionados con la salud, en 19% (121).
Estos tres aspectos en su orden —econémicos,
familiares y de salud— ocupan el 77% de las pre-
ocupaciones de los adultos mayores encuestados.

Componente de seguridad social

Otro aspecto no menos importante que tiene que
ver con el adulto mayor es el relacionado con su
seguridad social. Desafortunadamente, en la actua-
lidad existe poca informacién sobre el estado de
salud de los adultos mayores, sus necesidades de
servicios y los costos y eficiencia de los diferentes
esquemas de diagndstico y tratamiento, pues cons-
tituyen uno de los grupos poblacionales de la ciudad
que mds requieren de la seguridad social, por el

Figura 2. Ocupacion u oficio de los adultos mayores encuestados. Medellin, 2002
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Figura 3. Poblaci6n adulta mayor de la ciudad de Medellin segiin tipo de afiliacién al SGSSS. Medellin, 1997 y 2001
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Fuente: Planeacién Municipal, ECV 1997 y 2001.

deterioro fisico y mental que acumula el ser humano
en el transcurso de su ciclo vital. Este deterioro hace
que utilicen los servicios de salud més frecuente-
mente: seglin los registros del Ministerio de Salud,
12% de los egresos hospitalarios de Medellin en el
afio de 1997 correspondieron a personas de 65 y
més afios.!* Sumado a ello, 80% de los ancianos
que respondieron la encuesta telefénica afirmé ha-
ber acudido a una institucién de salud en los dlti-
mos doce meses y 64% dijo haber consultado pe-
riédicamente por alguna enfermedad.

La seguridad social en Colombia se revela en-
tonces como regresiva, no solo porque las personas
mds pobres estdn més desprotegidas que las menos
pobres, 10 sino también porque los adultos mayo-
res registran una desproteccién del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud (SGSSS); tal es el
caso de Medellin, donde segtin la ECV, en 1997,
61,4% (2.876) de los adultos mayores estaban afi-
liados al régimen contributivo como contribuyen-
tes directos o como beneficiarios. En el régimen
subsidiado se encontraba 15,6% (731) y vincula-
dos al sistema, 23,1% (1.081). En el afio 2001 se
conservan las condiciones de afiliacién al régimen
contributivo en 64,7% (4.786), baja la afiliacién al
régimen subsidiado a 6,6% (485) y se aumenta la
no afiliacion a 28,7% (2.125) (figura 3).

julio-diciembre de 2003

Llama la atencién el aumento de personas no
afiliadas al sistema o afiliadas como beneficiarias o
dependientes y la baja en la afiliacién a través de
los dos regimenes, por cuanto sugiere que las con-
diciones econémicas y de salud de los adultos ma-
yores de la ciudad sufren una baja considerable entre
estos dos afios, lo que influye directamente en la
atencién preventiva, tratamiento oportuno y re-
habilitacién necesaria de los estado mérbidos y
mortales.

El andlisis por sexo segtin la afiliacién al SGS-
SS mostré que los hombres conservan su afiliacién
principalmente al régimen contributivo en los dos
afios estudiados (51,4% y 52,4%), pero aumentan
la no afiliacién de 20,5% (396) a 25,7% (799) y la
condicidn de beneficiario que pasa de 12,2% (236)
a 16,3% (506); por su parte, la afiliacién al régi-
men subsidiado baja de 15,9% (307) a 5,5% (172).
En el caso de las mujeres, la afiliacién principal-
mente como beneficiarias o dependientes se con-
serva en los dos afios, pasando de 29,7% (817) a
38,2% (1.641); aumenta la no afiliacién de 24,9%
(685) a 30,9% (1.326), pero disminuye su partici-
pacién como contribuyente pasando de 30,1% (829)
a 23,6% (1.013) en el régimen contributivo y ba-
jando de 15,4% (424) a 7,3% (313) en el régimen
subsidiado.
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Como la seguridad social en salud cubre princi-
palmente a la clase trabajadora y es la mujer quien
menos aportaba en este campo, los hombres estin
mejor protegidos por el sistema, principalmente
cuando ingresan a laborar en empleos formales con
la seguridad social garantizada.!® Estollevaa plan-
tear una hipétesis de iniquidad de género en cuanto
a la cobertura y accesibilidad a los servicios de sa-
lud, al derecho a la salud de todos los ciudadanos y
a las condiciones psicosociales que se les propor-
ciona a las adultas mayores.

En lo relacionado con el sistema de pensiones,
se observé que una alta proporcion (79%) de los
adultos mayores encuestados no cuentan con un
fondo de pensiones; 21% (134) restante est4 afilia-
do y muchos de ellos ya disfrutan de una pensién
de jubilacién en cumplimiento de las normas juri-
dico-legales, por enfermedad o por ser conyuge
sobreviviente de un pensionado (figura 4).

La dificil situacién econdmica que atraviesan
los adultos mayores de la ciudad que no alcanzan a
superar la linea de pobreza ni a satisfacer las nece-
sidades basicas se constituye en un problema criti-
co en la medida en que a esta edad enfrentan gastos
elevados y crecientes en salud, que en muchos ca-
sos llegan a absorber una parte muy considerable
de sus escasos recursos disponibies.8

En forma general, los procesos de transicién
que presenta la ciudad de Medellin, en el 4mbito

Figura 4. Afiliacién al fondo de pensiones por parte de
los adultos mayores. Medellin, 2002
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demogrifico y epidemioldgico, generan una serie
de desafios para la administracion municipal que
deben ser considerados y que son referentes para el
establecimiento de politicas piblicas para la ciu-
dad. Entre estos se tienen: el acceso a los servicios
de salud por los niveles y restricciones de cobertu-
ra que presenta el SGSSS y pensiones para satisfa-
cer las necesidades bdsicas de la poblacién adulta
mayor; la exclusién y el empobrecimiento de las
personas mayores como fruto de las desigualdades
sufridas en los primeros afios de la vida; tales situa-
ciones son las exclusiones de mejores atenciones
en salud y de actividades que generen ingresos,
mejoren su calidad de vida y les permiten una me-
jor educacién.

Estas situaciones o desaffos, ademds de eviden-
ciar el proceso demogrifico presentado por la ciu-
dad de Medellin, llaman la atenci6n sobre las posi-
bles consecuencias que este proceso pudiera traer
si no se establecen mecanismos que permitan im-
plementar planes y programas especificos frente a
dicha situacién y al grupo de adultos mayores. La
consideracién de dichas consecuencias obliga a
hacer hincapié en la necesidad de investigar, iden-
tificar y ejecutar estrategias tendientes a prevenir la
manifestacién prematura de enfermedades crénicas
no trasmisibles (principales causas de defuncién en
poblaciones en que la esperanza de vida aumentd y
rebajo las tasas de natalidad, de mortalidad infan-
til) y de enfermedades transmisibles.!!

De esta forma, se evidencié como Medellin se
esta viendo enfrentada a estos desafios para lo cual
aiin no hay unas estructuras sociales, asistenciales
y familiares acordes con las necesidades de este
grupo poblacional. Por otro lado, solo hasta hace
poco se comenz6 a dar a dicha situacién el realce
que merece, a través de programas de atencién y
asistencia a la tercera edad, como clubes de vida,
programas de puertas abiertas, programa revivir,
comedores y dormitorios de paso, asistencia fami-
liar y centros de bienestar del anciano.!?

Las condiciones sociales, econémicas y de sa-
lud difieren por sexo pues existen menos mujeres
afiliadas al SGSSS y, por ende, con menor cobertu-
ra y accesibilidad a los servicios de salud, quienes
reciben también en proporcién menos ingresos men-
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suales que los hombres, a pesar de que viven més
tiempo que los hombres y tienen una mayor espe-
ranza de vida.

Conclusiones

* Visto el panorama demogréfico de crecimiento
de la poblacién adulta mayor, de incapacidad
econdémica, social y asistencial de las organiza-
ciones piblicas para resolver los crecientes pro-
blemas gerontoldgicos, no resulta l6gico quitar-
le funciones al Estado —que por derecho propio
le corresponden realizar—. No son el individuo,
ni la familia los encargados de velar por el soste-
nimiento econdmico y social del adulto mayor,
es el Estado el encargado de suministrar los
medios necesarios para que los adultos mayo-
res se inserten de la mejor manera en el nicleo
familiar y en la sociedad. Planteamiento contra-
rio al de Ricardo Moragas Moragas, quien su-
giere potenciar la ayuda familiar y social tanto
econdmica como socialmente antes que estable-
cer unidades asistenciales burocréticas.!’

* Las pensiones en este grupo poblacional mues-
tran una gran diferencia frente a grupos pobla-
cionales mas jévenes de la ciudad. E1 32% de los
adultos mayores encuestados se encuentran afi-
liados a un fondo pensional, estando acorde
estos hallazgos con lo registrado en América
Latina, donde entre €1 40% y el 60% de la pobla-
cién adulta mayor no obtiene ingresos por con-
cepto de pensién.® En América Latina, en pro-
medio, en uno de cada tres hogares los recursos
aportados por los adultos mayores por concep-
to de jubilaciones o pensiones representa mas
de la mitad del ingreso familiar.3

* Al cubrir la seguridad social en salud principal-
mente a la clase trabajadora, es la mujer quien
menos aporta en este campo mientras que los
hombres estan mejor protegidos por el sistema,
principalmente cuando ingresan a laborar en em-
pleos formales con la seguridad social garantiza-
da.!% Medellin también conserva esta tendencia
discriminada por sexo; es asi como en 2001, 31%
de las mujeres no estaba afiliada al SGSSS frente
a 26% de los hombres. Esto llevo a plantear una
hipétesis de iniquidad de género en cuanto a la
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cobertura y accesibilidad a los servicios de sa-
lud, al derecho a la salud de todos los ciudada-
nos y a las condiciones psicosociales que se les
proporciona a las adultas mayores.

En lo que respecta al nivel educativo de los adul-
tos mayores, se encontré que una alta propor-
cién de estos solo han alcanzado estudios de
primaria (63,9%), mientras que el 19,2% cuenta
con secundaria y el 13,8% sin ninguna escolari-
dad, lo que en ocasiones convierte tal situacién
en posible factor de discriminaci6n en la socie-
dad, por lo tecnificado de la misma.

Recomendaciones

Promover politicas piblicas en pro del adulto
mayor en donde se tenga en cuenta la condicién
de vulnerabilidad de esta poblacién, pero tam-
bién se apoyen programas ocupacionales y de
insercion en el mercado laboral, asf como politi-
cas de atencién, rehabilitacion, prevencion de
las enfermedades y promocién de la salud, de
fortalecimiento de las redes de apoyo social, tan-
to formales como informales, de cobertura, ac-
ceso y oportunidad al SGSSS, y de incremento
de la afiliacion a los fondos pensionales.
Impulsar la creacién de un marco juridico que
garantice al adulto mayor los siguientes benefi-
cios: ampliacién de la cobertura de seguridad
social; ingresos regulares bien sea por trabajo
remunerado o por aportes jubilatorios; acceso a
la atenci6n integral de su salud; actividades de
recreacion, artistica y cultural; reduccion en las
tarifas de los medicamentos de consumo obliga-
torio; asistencia libre a espectéculos puiblicos y
a actividades educativas; eliminacién de barre-
ras arquitecténicas; formacién de recurso hu-
mano especializado en problemas de la vejez;
reorientacidn social de la economia que deposi-
te su inversién en el capital humano existente;
recuperacién del papel protagénico del adulto
mayor en la familia y en la sociedad; fortaleci-
miento de la redes de apoyo social; y programas
de promocién de la salud y de prevencién de las
enfermedades y la discapacidad en los adultos
j6évenes, que garanticen un envejecimiento sa-
ludable a los futuros adultos mayores.
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Realizar investigaciones poblacionales tendien-
tes a conocer las reales necesidades de los adultos
mayores de la ciudad, sus actividades, espacios y
percepciones, con el fin de poder guiar de mejor
manera las decisiones de la administracién piiblica
para este grupo poblacional. Esto llenarfa el vacio
existente en ¢l conocimiento de las condiciones de
vida de los hombres y mujeres envejecientes de la
ciudad y abriria la posibilidad de constituir un gru-
po de estudio que dé luces a los retos, desafios y
consecuencias del proceso de envejecimiento de la
ciudad y del pafs.
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