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PRESENTACION

En el mes de octubre de 2023, se inicid un proceso de cooperacién técnica con la Agencia
Expertise France (Agencia Francesa de Desarrollo - AFD) y la Secretaria Distrital de Salud
(Subsecretaria de Salud Publica), con el fin de avanzar conjuntamente en un “Modelo
Sociosanitario de Prevencién del Abandono”. Esta cooperacién se realizé a través del
proyecto VITAL, destinado a las administraciones publicas e instituciones latinoamericanas
qgue trabajan sobre las politicas para las personas mayores en cinco paises: Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Cuba y Republica Dominicana. Posteriormente, la Secretaria Distrital
de Integracion fue invitada para hacer parte de este proceso.

En este marco, en la vigencia 2023 se llevaron a cabo encuentros virtuales con dos expertas
internacionales en temas de envejecimiento en Latinoamérica y se recibié la visita de dichas
delegadas en Bogota, con el objetivo de realizar jornadas de trabajo presencial que
permitieran conocer de cerca la problematica del abandono de las personas mayores y la
respuesta institucional de la ciudad. Finalmente, como resultado de este trabajo la
consultoria entregd a las dos secretarias un “Documento técnico de recomendaciones en
materia de respuesta a la exclusién y abandono de personas mayores en Bogotd”. Este
insumo ha sido fundamental para el disefio de un servicio sociosanitario cuyo piloto se
proyecta para 2025.

Durante la vigencia 2024 se dio continuidad a la consultoria con una segunda fase, que
buscaba profundizar en el fendmeno del abandono de las personas mayores en Bogota, para
ello se estructuraron unas entrevistas entre las consultoras del proyecto VITAL y grupos de
interés como la Personeria de Bogota, la Defensoria del Pueblo, el Consejo Distrital de Sabios
y Sabias, colaboradores de servicios de la Secretarias de Salud y de Integracion Social, entre
otros. En esta misma linea, el 11 de julio se desarrollé un conversatorio llamado “Encuentro
Vejez Sin Abandono: ¢Cémo entender y abordar el abandono de personas mayores en
Bogota?”; y un taller con colaboradores de servicios para analizar la propuesta de tipologias
del abandono trabajada por la consultoria. El resultado de este esfuerzo de colaboracién se
consolida en el presente documento.

La articulacidn con la Agencia Francesa de Desarrollo, en particular con el proyecto VITAL, le
ha permitido a Bogota, y a las Secretarias Distritales de Salud y de Integracién Social, contar
con informacidn actualizada, objetiva y pertinente para la toma de decisiones en relacion
con el fendmeno del abandono de las personas mayores en la ciudad, en el marco de la
Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez 2010-2025.

El abandono es un fenédmeno creciente en Bogota, y es nuestro interés conocer sus causas
y tipologias, con el fin de dar respuesta desde dos enfoques, prevencidn y atencién. Desde



la prevencidn, teniendo presente que el cuidado y la proteccién de las personas mayores es
responsabilidad de las redes familiares y comunitarias, en corresponsabilidad con toda la
sociedad y el Estado. Y desde la atencion, disefiando servicios sociales y de salud que
respondan a las diferentes tipologias del abandono, desde las necesidades de las personas
mayores.

Sea esta la oportunidad para agradecer al proyecto VITAL por su apoyo, el cual ha
beneficiado significativamente la discusion sobre el redisefio de servicios sociales y de salud
en el marco de una nueva Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez, que
permita abordar de manera integral las necesidades de las personas mayores, con un
enfoque centrado en la persona y apoyado por la sociedad y el Estado. Y de esta forma
brindar mas Bien-Estar a la poblaciéon mayor.



INTRODUCCION

El presente documento se enmarca en una iniciativa de la Secretaria Distrital de Integracién
Social y la Secretaria Distrital de Salud para abordar el problema del abandono en las
personas mayores de Bogotd. Esta iniciativa comenzd con la realizacion de un primer
estudio sobre la temdtica denominado “Recomendaciones en materia de respuesta a la
exclusién y abandono de personas mayores en Bogotd”, llevado a cabo en el 2023. Este
segundo trabajo tiene por finalidad proponer una tipologia de abandono de personas
mayores en Bogota que sirva como referencia para el disefio e implementacion de acciones
intersectoriales para dar solucién a dicha problematica.

El abandono en las personas mayores puede ser definido como el acto de privar a una
persona mayor de compaiiia y apoyo, sin los cuidados y la asistencia que necesita, ya sea
por parte de la familia, los cuidadores o las instituciones responsables (1).
Lamentablemente, este fendmeno se ha tornado en un problema social cada vez mas
preocupante, en particular, en paises en vias de desarrollo, donde los sistemas de apoyo y
proteccion para las personas mayores son limitados (2,3).

Hablamos ciertamente de un escenario de vulnerabilidad y claudicacidon de derechos que
recientemente comienza a abordarse como desafio de las politicas publicas en materia de
envejecimiento y vejez.

El abandono se complejiza en el contexto de la crisis de los cuidados, donde se observa un
aumento sostenido de la demanda de cuidados y una disminucion en la oferta
tradicionalmente provista por la familia y en especial por las mujeres de las familias, que no
logra complementarse con una participacién equitativa entre géneros ni con un rol activo
del Estado. Existe una mayor prevalencia de dependencia funcional asociada al
envejecimiento poblacional y simultdaneamente familias menos habilitadas para proveer de
recursos (dado el menor numero de integrantes de las familias y la mayor integracién
femenina al mercado laboral, entre otros) (4), todo esto agudizado por la precaria situacion
financiera en materia de pensiones y el incipiente rol de la comunidad, el mercado y el
Estado en la provisidn de servicios de cuidados.

En el andlisis del fendmeno se observa que al no existir una oferta suficiente de cuidados
en materia de apoyos financieros y de programas de cuidados (domiciliarios, centros
diurnos o residenciales) en el sector salud se comienza a evidenciar un aumento de casos
de camas sociosanitarias en el dmbito hospitalario, que terminan convirtiéndose en la Unica
alternativa frente al abandono de las personas mayores, con importantes consecuencias en



materia de vulneracion de derechos de las personas y simultdneamente con efectos
financieros resultantes para el sistema.

Las causas subyacentes del abandono de personas mayores son multiples y complejas, la
falta de recursos econdmicos, la fragmentacion de las redes familiares, el estrés de los
cuidadores y la escasez de servicios de atencion a largo plazo son algunos de los factores
que contribuyen a la configuracion de esta problematica (5). Ademads, la discriminacion y el
estigma social hacia las personas mayores también juegan un papel importante, ya que
pueden llevar a la marginacion, el aislamiento y el maltrato de este grupo (3).

El abandono de las personas mayores tiene consecuencias devastadoras, tanto a nivel
individual como social. A nivel individual, puede llevar a la pérdida de autonomia, el
deterioro de la salud fisica y mental, e incluso la muerte prematura (6). Por otro lado, a nivel
social, el abandono de las personas mayores representa una carga significativa para los
sistemas de salud y de bienestar social, ya que aumenta el riesgo de institucionalizacién y
el consumo de recursos (7).

Este documento tiene por finalidad disponer una tipologia de abandono de personas
mayores en Bogotd y proponer lineas de accién para abordar la problematica. En este
contexto, la tipologia de personas mayores es un primer paso para la implementacién de
acciones coordinadas entre las diferentes instituciones distritales, las comunidades vy las
personas mayores; en el marco de un modelo de gestidén de casos en materia de abandono.

El documento se desarrolla en dos partes: en una primera parte se describe el proceso
metodoldgico de construccién de una tipologia inicial, la cual consta ademas de Ia
identificacion de factores de riesgo o causales del abandono de personas mayores, asi como
las consecuencias de dicho abandono. En la segunda parte se sistematiza el seminario sobre
abandono de personas mayores realizado el 11 de julio del 2024 en Bogota. En este
seminario, un grupo de expertos y los participantes discutieron sobre la tipologia propuesta
en la primera parte del documento; y en actividades grupales, la discusidon giré en torno a
las acciones necesarias para abordar el problema del abandono de este grupo etario en
Bogota. Esta segunda parte contiene la tipologia final entregada por la consultoria, ademas
de recomendaciones de accion articulada entre las diferentes instituciones con pertinencia
en la tematica.



1. PARTE |I. PROPUESTA DE UNA TIPOLOGIA INICIAL DE ABANDONO DE PERSONAS
MAYORES EN BOGOTA

La elaboracion de una tipologia de abandono de personas mayores, con pertinencia
territorial, permite disefar e implementar estrategias y acciones adecuadas a la magnitud
del fenédmeno, utilizando de forma eficaz y eficiente los recursos con que cuenta la
institucionalidad publica de Bogotd D.C. En este contexto, esta primera parte del
documento propone una tipologia de abandono de personas mayores generada partiendo
de la revision de literatura especializada.

Inicialmente se presenta un breve apartado de justificacion sobre la necesidad de una
tipologia de abandono de personas mayores; seguido de la exposicion de algunas
definiciones sobre abandono de personas mayores, a modo de aproximarnos
reflexivamente a la conceptualizacién del fendmeno. Para culminar, se presenta un
apartado metodoldgico en el cual se describe el procedimiento usado para elaboracién de:

e Mapa conceptual o diagrama de los factores causales del abandono de personas
mayores realizado a partir de una revisién de literatura especializada en la materia.

e Mapa conceptual o diagrama de las consecuencias del abandono de personas
mayores realizado a partir de la revision de literatura especializada en la materia.

e Tipologia de abandono de personas mayores realizada partir de la revision de
literatura especializada y un cotejo con informacién de ChatGPT.

Finalmente, se entrega un resumen general de los pasos dados para la generacidn de la
tipologia de abandono de personas mayores y se estimula a dar utilidad al documento
mediante una pregunta final sobre la posibilidad de complementar y mejorar dicha tipologia
en el seminario ya mencionado.

1.1 ¢Por qué es importante elaborar una tipologia de personas mayores?

A pesar de las suposiciones comunes de que las personas mayores son cuidadas y apoyadas
por sus familias, la realidad es que su abandono representa un problema significativo y
creciente a nivel mundial.

Investigaciones han demostrado que la salud psicosocial de las personas mayores es una
preocupacion, con estudios que indican inconsistencias entre altas puntuaciones de
satisfaccion con la vida y altas tasas de suicidio en este grupo etario (8). Esto sugiere un
debilitamiento significativo de la red de apoyo social para las personas mayores (8), lo cual
puede llevar a sentimientos de aislamiento, soledad y abandono.



Ademas, los cambios en los patrones de convivencia, con mas personas mayores optando
por envejecer en su propio hogar, han aumentado la demanda de servicios de cuidado
domiciliario (9). Sin embargo, la disponibilidad y calidad de estos servicios a menudo son
insuficientes, lo que genera necesidades no satisfechas y escenarios de negligencia hacia la
poblacion mayor (9,10).

Ademas, los desafios econdmicos que enfrentan las personas mayores, como la inseguridad
financiera y la dependencia del apoyo familiar, pueden exacerbar el problema del abandono
(10). En muchos casos de personas mayores con dependencia funcional moderada o severa
y la carga familiar de apoyo o cuidado que eso implica se vuelve demasiado pesada para las
familias, lo que lleva al descuido o incluso al abandono total por parte de las mismas (11).

La salud mental de las personas mayores también es un factor de riesgo en el problema del
abandono. La depresidn, la desesperanza y las ideas suicidas tienen una alta prevalencia en
este grupo etario, especialmente aquellos en instalaciones de cuidado a largo plazo o que
experimentan aislamiento social (12). Estos problemas de salud mental pueden contribuir
aun mas a la problematica de abandono y negligencia.

En conclusién, el problema del abandono de personas mayores es una cuestién compleja y
multidimensional, donde factores sociales, econédmicos y relacionados con la salud juegan
un papel crucial. Su abordaje requerira un enfoque integral que tenga en cuenta las diversas
necesidades, apuntando a respuestas igualmente diferenciadas y coordinadas entre si.

De este modo, generar una tipologia de personas mayores es relevante toda vez que
permite identificar las areas de intervencion involucradas, asi como las organizaciones o
disciplinas especializadas en dichas areas para un posible abordaje, ademds de una
priorizacion del abordaje de acuerdo con niveles de cercania o proximidad de la
intervencidn. Se entiende por tipologia a la clasificacion de fendmenos o elementos en
tipos, basandose en caracteristicas comunes (13). Se trata de un método utilizado en
diversas disciplinas para organizar datos o conceptos en categorias estructuradas que
faciliten su estudio o comprension.

1.2 Definiciones del abandono de personas mayores

Este primer paso es clave para el logro de una buena tipologia de personas mayores. En este
caso, la elaboracion de la tipologia comenzé por conocer aspectos o dominios basicos del
abandono, los cuales se encuentran generalmente en las definiciones sobre el tema. La
pregunta aqui es écon qué definiciones contamos sobre abandono en personas mayores?



A continuacién, podemos encontrar algunas definiciones sobre el abandono de personas
mayores.

Definiciones
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (0OISS) define al abandono como (14):

“la falta de accidn, deliberada o no, para atender de manera integral las necesidades de una
persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral”. Asi, el

abandono se veria expresado concretamente en el “[...] rechazo o negativa para iniciar,
continuar o completar el apoyo a los cuidados de una persona mayor, ya sea de manera

voluntaria o involuntariamente, por parte de quien es responsable de brindarlos”.

Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores

El abandono es la falta de acciéon deliberada o no para atender de manera integral las
necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad fisica,
psiquica o moral” (Articulo 2, p. 16).

Adicionalmente, en el articulo 9, Derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de
violencia, se hace mencidn a: “Se entendera que la definicidén de violencia contra la persona
mayor comprende, entre otros, distintos tipos de abuso, incluso el financiero y patrimonial,
y maltrato fisico, sexual, psicoldgico, explotacion laboral, la expulsién de su comunidad y
toda forma de abandono o negligencia que tenga lugar dentro o fuera del ambito familiar o
unidad doméstica o que sea perpetrado o tolerado por el Estado o sus agentes dondequiera
gue ocurra”.

Alcaldia Mayor de Bogotd (15):

Abandono de una persona mayor: es cuando una persona mayor no cuenta con una red
familiar o comunitaria que atienda de manera integral sus necesidades, o que teniéndola se
afectan sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacion y salud, de tal forma que se
pone en peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral.

Abandono fisico (16):



Definicion: El abandono fisico se refiere a la negligencia en la provisién de cuidados basicos
como alimentacion, vestimenta, higiene y atencién médica necesaria para una persona
mayor.

Abandono emocional (17):

Definicidn: El abandono emocional implica la falta de afecto, atencién, y apoyo emocional
necesario para el bienestar psicolégico de una persona mayor, a menudo resultando en
sentimientos de soledad, depresién y desesperanza.

Abandono econdmico (18):

Definiciéon: El abandono econémico ocurre cuando una persona mayor es privada de sus
recursos financieros o se le niega el acceso a los mismos, resultando en dificultades para
cubrir sus necesidades bdasicas y financieras.

1.3 Metodologia: tipologia inicial de abandono de personas mayores

Para la elaboracion de una tipologia inicial de abandono de personas mayores se usé la
siguiente metodologia:

1. Se revisé un cuerpo de literatura especializada sobre abandono de personas
mayores, indicado en la tabla 1.

2. Se realiz6 una extraccion de la informacién obtenida a partir de la revisién de la
literatura indicada en tabla 1 en un archivo Excel.

3. Se solicité a ChatGPT que generara mapas conceptuales de factores causales o de
riesgo, ademds de consecuencias del abandono, y tipologias de abandono de
personas mayores, a partir de la extraccidén de informacién de literatura especificada
en tabla 2 con los siguientes aspectos o elementos:

e Crear un mapa mental de los factores de riesgo del abandono de personas
mayores. Listar los temas como ideas centrales, ramas principales y subramas, a
partir de este texto (se copié toda la extraccién de informacion realizada a partir
del archivo Excel).

e Crear un mapa mental de los factores protectores del abandono de personas
mayores. Listar los temas como ideas centrales, ramas principales y subramas, a



partir de este texto (se copid toda la extraccién de informacion realizada a partir
del archivo Excel).

e Crear un mapa mental de las consecuencias del abandono de personas mayores.
Listar los temas como ideas centrales, ramas principales y subramas, a partir de
este texto (se copidé toda la extraccidon de informacion realizada a partir del
archivo Excel).

e Crear un mapa mental sobre tipologia de abandono en personas mayores,
listando tépicos como ideas centrales y principales categorias! a partir de este
texto, mas la informacién de tu base de datos (se copidé toda la extraccion de
informacidn realizada a partir del archivo Excel).

4. Se pidié a ChatGPT que pasara estos mapas mentales a formato Markdown.

5. Se utilizé la aplicacion Markdown en linea para crear visualizaciones. Las
visualizaciones pueden encontrarse en figuras 1, 2, 3 y 4 (factores causales 1,
factores protectores 2, consecuencias del abandono en figura 3 y tipologia del
abandono figura 4).

Tabla 1. Cuerpo de literatura revisada

Actualizacion de linea de base de la Politica Publica Secretaria Distrital de Integracion
Social para el Envejecimiento y la Vejez (15) Social

Elder Abuse and Neglect: An Update (19) Rosalie S. Wolf

The Prevalence of Elder Abuse: A Random Sample Karl Pillemer y David Finkelhor
Survey (20)

(G;elr;der and Ageing: Changing Roles and Relationships Sara Arber y Jay Ginn
Attachment and Loss (Volumen 1) (22) John Bowlby

Nathalia Pérez Bueno; Verdnica
Montenegro Pérez

The Violent Home (24) Richard Gelles y Murray Straus
Documento técnico de recomendaciones en materia de
respuesta a la exclusién y abandono de personas

mayores en Bogota (14)
Nota: Elaboracion propia

El abandono del adulto mayor en Colombia (23)

Proyecto VITAL — Expertise France.
2023

1 Aqui se utiliza categoria como un concepto general que agrupa elementos de un mismo tipo, por ejemplo, la categoria salud mental
incluye la depresion o ansiedad



1.4. Factores causales o de riesgo del abandono

La literatura especializada considera la identificacidon de factores de riesgo o causales como
uno de los momentos clave de la elaboracién de una tipologia de abandono (14). Es
importante pensar en la generaciéon de un mapa de factores de riesgo y protectores, que
considere al menos:

e Factores individuales: Salud fisica y mental, dependencia funcional o pérdida de
autonomia.

e Factores familiares y sociales: Red de apoyo familiar, estructura familiar, soporte
comunitario, acceso a servicios de salud y proteccion social.

e Factores ambientales y geograficos: Acceso a servicios de salud, transporte,
infraestructura urbana vy rural.

Utilizando una revisién de literatura especializada se generd un mapa de factores de riesgo
del abandono en personas mayores presentado en la figura 1.



Figura 1. Factores de riesgo de abandono de personas mayores
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Es importante considerar algunos puntos al momento de observar el mapa de factores de

riesgo (Figura 1), los cuales son:

Existen subsistemas implicados que se encuentran a distinto nivel de alcance, estos
son: cercanos (familia, personales), a nivel meso (institucionales: sector salud,
sistema residencial, servicios orientados a personas mayores) y estructurales
(cultural, econémico, legales, politicos).

Elementos culturales del abandono: imaginarios, estereotipos y prejuicios edadistas.
Factores personales: capacidad funcional, salud mental, autoestima, red de apoyo
social.

Factores asociados al cuidador: sobrecarga subjetiva, objetiva, apoyo y calidad de
vida relacionada con salud.

Fortalecimiento de entornos inmediatos: redes de apoyo social y comunitario.
Intervenciones y estrategias preventivas: programas de apoyo, capacitacion a
cuidadoras/es, educacion y sensibilizacidn, atencidn integral (aqui es clave el gestor
de casos).

Aspectos culturales: campafas comunicacionales para promover una imagen
positiva del envejecimiento.

No al aislamiento social: fortalecimiento de acciones sociales y reconocimiento de
estas, a través de medios de comunicacién y lineamientos para su acceso
(articulacion con colectivos comunitarios en beneficio de la poblacién mayor).

1.5 Factores protectores del abandono

A nivel de factores protectores se destacan los siguientes aspectos de la figura 2, en ella se

plantean 7 elementos centrales:

El cuidado y los entornos protectores, especialmente las redes de cuidado
comunitario y el tiempo de calidad para escuchar a las personas mayores.

La inclusion de cambio cultural hacia las personas mayores, mediante la generacion
de estrategias que permitan cambiar la concepcién sobre la vejez.

La inclusion de redes de apoyo, especialmente en términos de relaciones
intergeneracionales al interior de las familias y la existencia de programas de apoyo
familiar con énfasis en lo social.



La existencia de instituciones que generan intervenciones y estrategias preventivas,
especialmente en lo referente a apoyo y capacitacion de cuidadores/as.
Reconocimiento y apoyo a cuidadores para los cuidadores de la poblacién mayor.

La educacién y sensibilizacidn, especialmente mediante el trabajo en escuelas y
medios de comunicacion. Se busca aqui avanzar en la conciencia publica sobre el
problema del maltrato y abandono.

Apoyo econdmico: este se refiere a la asistencia econdmica del estado acompaifiada
de capacitacidon financiera, fortalecimiento de emprendimientos (lo que permitird
poner en practica conocimientos y experiencia de la poblacién mayor) y posible
generacion de empleo.

Valoracién positiva de la vejez.



Figura 2. Factores protectores de abandono de personas mayores
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1.6 Consecuencias del abandono

A nivel de consecuencias se destacan los siguientes aspectos del mapa (figura 3):

Es necesario distinguir consecuencias en distintos niveles, aquellas mas cercanas a
la persona mayor (consecuencias en salud mental), otros de proximidad media o
meso (comunidad), y finalmente algunos de proximidad mayor (consecuencias
sociales, econdmicas). Esta distinciéon es especialmente importante a la hora de
disefiar acciones de abordaje.

Destacan luego consecuencias que pueden ser abordadas por diferentes sectores de
la institucionalidad publica, las consecuencias de salud fisica y salud mental por
parte del sector salud, las consecuencias sociales por parte del sistema de protecciéon
social, las consecuencias econdmicas mediante colaboracién activa con el mercado
de trabajo, las consecuencias juridicas por medio del sistema juridico propiamente
tal. Esto no significa que se proponga un trabajo en silos aislados uno del otro, es
necesario avanzar en acciones coordinadas.

El trabajo en estas consecuencias debiese tener como finalidad y, por lo tanto, como
propésito integrador del trabajo intersectorial, la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores en situacién de abandono.



Figura 3. Consecuencias del abandono de personas mayores
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1.7 Tipologia de abandono de personas mayores

La figura 4 presenta una tipologia de abandono de personas mayores realizada con base en
la metodologia explicada previamente. Es importante destacar que la tipologia surge como
un ejercicio de sintesis de los factores protectores, de riesgo y consecuencias del abandono
realizado previamente, a saber:

e Existen diferentes niveles de proximidad, desde los mas cercanos al individuo
(psicoldgico, familiar), mediatos o meso (comunitario, institucionales), y macro o
estructurales (sistema judicial, econdmico, social, salud).

e Esimportante poner atencidn en expresiones tempranas del abandono.

e Es importante poner atencidon en la gravedad del abandono (parcial/total;
activo/pasivo).

De acuerdo con esta tipologia es posible pensar en una gradiente de complejidad del
abandono, donde se pueden distinguir los siguientes criterios:

e Simultaneidad: numero de dimensiones comprometidas (social, salud fisica, salud
psicolégica, social, familiar).

e Gravedad: activo/pasivo; total/parcial; leve/moderada/severa.

e Duracién: tiempo de duracién del abandono (de largo plazo, transitorio).

e Se identifican dominios basicos de abandono como lo son: fisico, emocional,
financiero.

e Elabandono juridico como un tipo particular de abandono, donde es especialmente
relevante la falta de representacién legal, asi como la vulneracién de derechos.

e La negligencia sanitaria e institucional como parte del abandono fisico, donde se
debiesen activar redes propias de dichos sistemas sociales.

e Abandono voluntario, referido a situaciones en que la persona deja de cuidar de si
misma de manera adecuada, ademas del aislamiento social voluntario y la renuncia
a buscar apoyo cuando se requiere. En este tipo de abandono se pueden considerar
aspectos de autonomia, aunque es siempre necesario despejar problemas de salud
mental.



Figura 4. Tipologia de abandono de personas mayores a partir de revision de literatura
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1.8 Consideraciones finales Parte |

El proceso de elaboracion de una tipologia de abandono de personas mayores es
fundamental para entender y abordar de manera efectiva un problema complejo vy
multidimensional que afecta a una parte vulnerable de la poblaciéon. A través de un enfoque
paso a paso, desde la definicidn del problema hasta la implementacién de recomendaciones
practicas, se desarrollé una tipologia de abandono de personas mayores para ser validada
en un seminario con expertos y actores clave pertenecientes a distintas entidades publicas
de Bogota.

Una tipologia de abandono de personas mayores debe ser elaborada a partir de la
comprension y andlisis integral de factores de riesgo, factores protectores y consecuencias
del abandono. Estas distinciones complementarias permiten conocer las causas de la
problematica, lo cual facilita, el disefio de sistemas de alerta temprana y prevencién.
Conocer las consecuencias del abandono, por su parte, permite enfocar los recursos en los
casos de mayor dafio, y avanzar de manera progresiva hacia una cobertura universal de la
poblacion que vive el problema.

La tipologia propuesta en esta primera parte nos lleva a identificar los diferentes dominios
en que se produce el abandono, asi como algunas distinciones relacionadas con la gravedad
y duracidn del problema. Es importante indicar que una politica publica integral debiese ser
capaz de incidir en las causas préximas a las personas mayores (el sistema familiar, su salud
mental, su salud fisica), asi como en sus causas intermedias (comunidad) y en las causas
menos proximas o estructurales (economia, legislacién, sistema sanitario, cultura). La
tipologia presentada requiere ser adaptada a las necesidades de Bogotda y a las
caracteristicas particulares de la poblacion de personas mayores.



2. PARTE Il. SISTEMATIZACION DE RESULTADOS DEL SEMINARIO DE ABANDONO DE
PERSONAS MAYORES EN BOGOTA

2.1 METODO

El 11 de julio de 2024 se realiz6 en Bogota una jornada de trabajo con actores clave de la
ciudad, tanto publicos como privados, en relacién con el tema de la Politica Publica Social
para el Envejecimiento y la Vejez, y el abandono. Para la sistematizacion de esta jornada se
utilizaron dos tipos de materiales: el primero fue la transcripcidon de 4 ponencias realizadas
por expertos, quienes fueron consultados acerca de su opinién sobre la tipologia de
abandono de personas mayores presentada por el proyecto VITAL (se encuentra en la
primera seccion de este documento, figura 4). Estas 4 ponencias fueron transcritas (ver
Anexo 1), para luego realizar andlisis de contenido de dicha transcripcién utilizando el
software Atlas-ti v. 9.0. Un concepto de interés en las ponencias fue el de “tipologia”,
mientras que los demas conceptos se establecieron mediante una nube de palabras.

Los conceptos con mayor frecuencia de aparicion en las ponencias (ademas de “tipologia”)
fueron: personas mayores, abandono, cuidados, familia y sociedad. Ademds, se
identificaron otros conceptos de interés por medio de la lectura de las ponencias, entre los
que se destacan: fragilidad, dependencia, dignidad, red, soledad, prevencion, pobreza. La
nube de palabras realizada a partir del contenido incluido en las ponencias se puede
observar en la figura 5. Sobre la base de este andlisis de contenido se identificaron
propuestas de mejora de la tipologia inicial presentada en la jornada.

Figura 5. Nube de palabras del contenido expresado en las ponencias de expertos
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El segundo material fue obtenido mediante grupos de discusion que se desarrollaron
durante la jornada: fueron 5 grupos con alrededor de 5 participantes cada uno, estos
participantes eran colaboradores publicos de los servicios de salud y los servicios sociales
dirigidos a personas mayores. La discusion fue moderada por una persona de los propios
grupos, y se orientd con 5 preguntas, las cuales se indican a continuacion:

1. ¢Cual cree usted que es el aporte que su institucion puede realizar para abordar el
abandono de personas mayores, considerando sus capacidades y recursos?

2. ¢Cuales son los principales desafios que identifica para el desarrollo efectivo de una
mesa de trabajo dedicada al abandono de personas mayores?

3. ¢Cudles serian las primeras acciones prioritarias para desarrollar un mapa de
servicios y programas disponibles para abordar el abandono en el distrito de
Bogota?

4. ¢Desde su perspectiva, icudles deberian ser las caracteristicas fundamentales de un
modelo de coordinacidn y articulacidon de servicios y programas para abordar el
abandono en Bogota?

5. ¢éCudles considera usted que deberian ser las funciones clave del gestor de casos en
el abordaje del abandono de personas mayores en Bogota?

El resumen de la discusion fue registrado en papeldgrafos, luego, el contenido fue agrupado
por pregunta y categorizado segun conceptos generales. Estos ultimos tienen por objetivo
contar con una carta de orientacion para el trabajo futuro en una mesa técnica sobre
abandono en personas mayores en Bogota. Finalmente, se entregan recomendaciones
generales para la continuidad del trabajo sobre esta problematica, a partir de los resultados
de esta clasificacién.

2.2 ANALISIS
Analisis de ponencias

El primer foco de andlisis de las ponencias realizadas en el marco del seminario sobre
abandono de personas mayores en Bogotd, estd en lo relativo a la discusidon sobre la
tipologia de abandono de personas mayores presentada por la consultoria del proyecto
VITAL. La tabla 2 permite observar los contenidos asociados al término tipologia en las



ponencias de los expertos, ademas de una propuesta de inclusién en la tipologia final o en
el documento parte I

Tabla 2. Aporte a la definicion de las tipologias de abandono con base a las ponencias de
expertos.

“O sea, la dignidad tiene dos|LlLa pérdida de | Se cree que alude a las
caminos, que uno tendria que | dignidad como | consecuencias del
abordar digamos, en la tipologia. El | consecuencia del | abandono mas que a la
abandono se relaciona directamente | abandono tipologia propiamente tal.
con la dignidad, porque el abandono En la primera parte de este
afecta la dignidad. Pero la dignidad documento se incluye mapa
cabe en dos caminos, un camino, que de consecuencias del
es el camino de lo material de la abandono (figura 3), donde
dignidad, que es las necesidades se incluye pérdida de
basicas insatisfechas, pero me abre dignidad material e
otro camino que también hay que inmaterial.

tener en cuenta que es lo inmaterial

de la dignidad, la libertad, Ia Se incluye la propuesta en
posibilidad de decidir sobre ese Figura 3.

proyecto de vida y tomar

decisiones.”

“Entonces, cuando hablamos de | Conocer las | Se cree que alude al disefio
abandono y cuando hablamos de | preferencias de | de intervenciones de

una tipologia de abandono, al
primero que tendriamos que entrar a
preguntar es al sujeto, ési? ¢Cual es
el tipo de cuidado que quiere?, ¢ Cual
es el tipo de cuidado que necesita? Y
romper con esa dindmica, digamos,
que también se han venido
generando y es que el cuidado de las
personas, no solo el cuidado de las
personas mayores, porque lo voy a
cruzar con otras poblaciones, el
cuidado de las personas mayores, el
cuidado de las personas con
discapacidad, y el cuidado de los
habitantes de calle, siempre se
piensa en ambitos cerrados, ési? éY
qué pasa con un ambito cerrado?
¢digamos que es un ambito
cerrado?, de hecho, es una
institucion de larga permanencia,
ési?, eso se cruza también con las

cuidado de las
personas mayores.

mitigacion y solucién del
abandono mas que a la
tipologia misma del
abandono. Es importante
considerarlo en el disefio de
acciones de cualquier mesa
de trabajo que aborde el
problema del abandono en
las personas mayores.

Propuesta contemplada en
figura 3.




personas con discapacidad. Es
cuando la gente, yo sé que ustedes
también lo han vivido, nosotros
hacemos visitas a diario, cuando uno
va con la familia qué es lo que quiere
la familia, qué es lo que le pide a uno
primero: un hogar, ¢no? Cuando
vamos a visitarlos y cuando llegamos
y nos encontramos con la familia,
équé es lo primero que nos dicen?,
gue yo necesito un hogar para la
persona. Porque tenemos la légica
de que el cuidado se tiene que dar en
ambitos cerrados.”

“Pero, qué pasa con el ambito
cerrado que desconoce
precisamente esa independencia y
esa autonomia, porque cuando le
pregunto a las personas mayores,
¢usted quiere estar en un hogar?
¢Qué nos dice? No, no quiere, casi
qgue es la ultima opcién, y muchas
personas mayores, asi necesiten el
cuidado, dicen, no, prefiero
guedarme en mi casa. Lo mismo pasa
con la poblacién habitante de calle,
preguntamos, dusted quiere ir?: No,
¢y los podemos llevar en contra de su
voluntad? Una tipologia parte de esa
dindmica, de cdmo logramos
entender, digamos, tienes unos
criterios, y en la construccién se
plantean unos criterios, pero creo
que es importante en esos criterios,
reconocer la autonomia como un
criterio fundamental donde
reconozcamos qué tanto la persona
quiere, qué tipo de cuidado quiere la
persona, si tienes conciencia éno?,
porque ahi entra el debate
directamente de la conciencia que
debe tener la persona frente al
cuidado. ¢Qué tan consciente es el
cuidado? La ley 1996, lo coloca muy
claro porque lleva a la conciencia

Conocer las
preferencias de
cuidado de |las
personas mayores.

Se cree que alude al disefio
de intervenciones de
mitigacion y solucién del
abandono mas que a la
tipologia misma del
abandono. Es importante
considerarlo en el disefio de
acciones de cualquier mesa
de trabajo que aborde el
problema del abandono en
las personas mayores.

Propuesta contemplada en
figura 3.




la capacidad de manifestar la
voluntad, pues qué tanto yo puedo
manifestar una buena voluntad, si
puedo manifestar la voluntad es
obligatorio que consultemos, es
obligatorio comprender que Ila
persona participe en los cuidados
gue se le van a brindar y en Ia
construccion de cuidado que
requieren, si no puede manifestar la
voluntad pasariamos al siguiente
nivel de cuidado o al siguiente
ambito que es la sociedad y la
familia.”

“En esa légica yo creo que para
centrar una tipologia deberiamos
plantear que el centro de la tipologia
siempre deberia ser cdmo estd en la
politica publica el tema de Ia
dignidad, cdbmo estamos abordando
la garantia de esa dignidad en esas
dos lineas, la linea inmaterial y la
linea material, y usualmente nos
centramos, cuando ya llegamos a la
|6gica de la familia, pues a nivel legal
la responsabilidad de la familia recae
sobre todo como usted sabe, recae
en un aspecto, la responsabilidad de
alimentos. La familia tiene una
responsabilidad y es la
responsabilidad de alimentos y eso
estda en la norma, y la familia tiene
otra responsabilidad que es la
responsabilidad del cuidado.”

La pérdida de

Se cree que alude a las
consecuencias del
abandono mas que a la
tipologia propiamente tal.
En la primera parte de este
documento se incluye un
diagrama de consecuencias
del abandono (figura 3),
donde se incluye la pérdida
de dignidad material e
inmaterial.

Propuesta contemplada en
figura 3.

“Entonces ya para hacer varias
categorias, yo propongo pensar esa
l6gica en esas tres categorias, de
cruzar la tipologia, no solamente en
una tipologia como en una sola linea,
sino usar las variables que pueden
conformar la  tipologia, que
inicialmente es la variable individual,
la variable familiar, y la variable
social. En los factores de riesgo como
que estan agrupados en un conjunto

dignidad como
consecuencia  del
abandono.

Fragilidad como

variable importante
en la tipologia de
abandono y asi en
el de cuidados.

Se cree que se relaciona mas
con factores causales o de
riesgo del abandono.

Se incorpora la fragilidad a
los factores de riesgo del
presente documento (figura
1)




grande, pero creo que hay que
detallarlos un poco mas en esas
caracteristicas quedando de lo
individual, de cuales son los factores,
empezando por la autonomia, que te
permiten construir una tipologia,
entendiendo la fragilidad como el eje
para tomar las decisiones en légica
de tipologia.”

“Eso seria la fragilidad a nivel
individual, y empezar a entender
también la fragilidad a nivel familiar.
Porque el cruce de esas dos es lo que
me va dando una tipologia. Una
persona fragil con una familia fragil
te lleva la tipologia.”

La fragilidad se da a
nivel individual y
familiar

Se cree que se relaciona mas
con factores causales o de
riesgo del abandono, por lo
tanto, se incluye la fragilidad
de la persona mayor en el
diagrama de factores de
riesgo en la parte | de este
documento (figura 1). En
relacién con la fragilidad
familiar, se cree que apunta
a lavulnerabilidad familiar, o
directamente a la pobreza,
en este sentido, es un factor
que vya se encuentra
presente en el mapa de
factores de riesgo (Figura 1
en la Parte | de este
documento).

“Yo no colocaria la cronicidad (en la
tipologia). éPor qué no colocaria la
cronicidad?, porque hay hechos que
no son crénicos, pero que requieren
mucho cuidado, y ahi el doctor sabe
mas de eso que yo, por ejemplo, un
ACV (Accidente cerebro vascular)
que se presenta en un momento que
impacta significativamente la
funcionalidad de la persona que se
da en un dia, y al otro dia tienes una
demanda de cuidado significativay la
gente no esta preparada para eso.
Ese caso es mucho mas crdnico, o sea
mucho mas urgente, mucho mas
severo, que el caso de una persona
que lleva con un Alzheimer
progresivo, y que la familia ha

Necesidad de
relevar la gravedad,
en lugar de
Duracién, en la
tipologia.

Es importante abordar dos
elementos del abandono de
forma simultanea, estos son
las causas del abandono y el
abandono en si mismo. Con
el fin de lograr estandarizar
la informacién sobre ambos
elementos, se debe avanzar
en la construccion de dos
baremos o instrumentos de
diagnodstico distintos, uno
sobre el abandono, para el
cual la tipologia propuesta
es clave, y el segundo es
sobre los factores causales
del abandono. En este
segundo instrumento, la
gravedad de un problema de




logrado acomodarse en el tiempo, y salud de la persona mayor
ha logrado establecer estrategias. es clave.
Digamos, podria darse.”
No se incluye lo planteado
en propuesta actual de
tipologia.
“Ahora bien, en la segunda parte de | Tipologia permite | En la propuesta final de
la intervencidn, es que quiero seguir | estructurar el | tipologia se estructura aun
pensando en la tipologia, yo creo que | problema mas los tres criterios de
la tipologia sin duda ha sido un valoracién del abandono,
primer abordaje de wuna visidn estos son dominios de
3 estructurada acerca de los diferentes abandono, gravedad vy
factores que inciden en |la duracién.
problematica de abandono de las
personas mayores, y es una primera Se incluye propuesta en
punta de lanza sumamente figura 7.
importante  para  abordar el
problema.”
“Entonces agregar estas dos visiones | La necesidad de un | A modo de implementar el
a una tipologia, sobre todo en el | enfoque enfoque preventivo, es clave
accionar, pues realmente nos | preventivo. la construccion de un
permite hacer un planteamiento de instrumento de valoracion
soluciones preventivas mas que de los factores causales o de
reactivas, que yo creo que es un poco riesgo del abandono. Este
9 también lo que se debe empezar a instrumento  debe  ser
hablar, o sea, vya hay una validado con la poblacién de
problematica, épero que pasa antes personas  mayores de
de la problematica?” Bogota.
No se incluye lo planteado
en propuesta actual de
tipologia.
“Y eso significa, entonces, que vamos | La tipologia permite | Es importante tener en
a empezar a trabajar desde las | empezar a diseiar | consideracion el mapa de
tipologias, desde el disefio de | soluciones. consecuencias del
servicios y atencién, no solamente abandono (Figura 3 de este
para las personas mayores de hoy documento); con los
gue estan en el problema, sino las del factores causales se debe
10 | mafana, que soy yo, personas como trabajar desde un enfoque
yo, que seguramente muchos de preventivo; y con el mapa de
nosotros vamos a necesitar este tipo consecuencias en un
de atencion.” enfoque restaurativo de
derechos (figura 3 de este
documento)




Se incluye lo planteado en
figura 3 de este documento.

“La tipologia me parece | Valoracion de la | No propone cambios a la

espectacular, yo habia  visto | tipologia tipologia inicial propuesta.
11 numeros, pero no habia visto tantos | propuesta.

tipos de abandono y adicionalmente No se incluye lo planteado

habrd muchos mas que los podemos en propuesta final de

empezar a trabajar.” tipologia.

Nota: Elaboracion propia

A partir de la revisidon de las propuestas es necesario reforzar la necesidad de trabajar el
abandono con dos enfoques: un enfoque preventivo, en el cual debiese estar puesto el
mayor énfasis, y un enfoque restaurador de derechos para los casos en que el abandono ya
se ha producido. A partir de los demas conceptos rescatados de las ponencias de los
expertos se propone un modelo de abordaje del abandono de personas mayores en Bogota.

Como se muestra en la figura 6, es necesario distinguir 3 momentos del abandono:

e Desde un enfoque preventivo se deben trabajar los factores de riesgo y los factores
protectores del abandono en personas mayores. Cuando los factores de riesgo
predominan sobre los factores protectores, se produce el abandono.

e Luego, es necesario trabajar sobre el abandono, identificarlo, categorizar niveles
de complejidad del abandono, para lo cual se deben construir instrumentos de
valoracion adecuados, donde la propuesta de tipologia de la parte | de este
documento puede ser un punto de partida.

e Finalmente, el abandono tiene una serie de consecuencias, las cuales deben ser
trabajadas desde una perspectiva de restauracién de derechos.



Figura 6. Modelo de abordaje del abandono en personas mayores en Bogotd
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A continuacién, el detalle los factores de riesgo o causales, los factores protectores y las

consecuencias:

e Factores de riesgo o causales

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende un factor de riesgo
como cualquier atributo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumenta la

probabilidad de desarrollar una enfermedad, lesién o problema de salud integral. Los

factores de riesgo pueden ser modificables como el tabaquismo o el sedentarismo, o no

modificables como la edad o |a historia familiar.



En el caso del modelo presentado en la figura 6, la dependencia es un factor de riesgo
importante, especialmente en los casos de dependencia severa. La dependencia severa
puede generar niveles importantes de sobrecarga en los cuidadore(s)s (las citas que se
presentan en adelante corresponden a las ponencias de los expertos):

“Entonces empieza: es que mi familiar tiene un trastorno mental, mi familiar tiene un
deterioro cognitivo, la demencia, el daiio vascular, mi familiar tiene una patologia de
alto costo porque tiene una gran dependencia funcional, ya no soy capaz de
levantarlo para bafarlo porque la ultima vez se caydé encima mio y ella,
afortunadamente, quedd bien, pero yo me fracturé en una cadera. Y son las
realidades que uno dice, por qué se cansa la familia, qué estd pasando ahi'y empiezan
los primeros reclamos, es que no me estdn todos los medicamentos.”

Pero el nivel de desgaste de las familias se va profundizado cuando se dan también carencias
importantes en el sistema sanitario, que constituye otro factor de riesgo de abandono:

“El unico medicamento que lo tiene controlado para que no convulsione o para que
no haga una crisis psicotica, no me lo dieron, y entonces cuando le digo al doctor,
épor qué no me dan el medicamento?, pues a él se le escapa de su alcance, dar esa
respuesta. Y ahi empezamos a agotar a la familia. Después, cuando uno les dice,
bueno, ¢y qué te dijo el psiquiatra?, no, es que no hay citas con psiquiatria, la cita me
la dieron para ocho meses y en esos ocho meses ya ha hecho tres crisis, y cuando
llamo a la ambulancia, a la unica ambulancia psiquidtrica que hay, porque el resto
son ambulancias generales, pues siempre estdn ocupadas y cuando llegan dicen, no
hay cupo en ningun lado, ési?, aguante, tenga paciencia, dénde compra la paciencia.
Y empezamos a mirar todo eso que agota a la familia, ante una situacion de dificil
cuidado.”

Otro factor de riesgo importante es la pobreza o vulnerabilidad de las familias, la cual es
conceptualizada en las ponencias de los expertos como fragilidad familiar. La sociedad y la
familia bien podrian aparecer como factores protectores, sin embargo, en las ponencias
tienden a ser caracterizadas como factores de riesgo de abandono. El concepto de
abandono tiende a asociarse con el concepto “familia” (ver tabla de coocurrencias de
cédigos o conceptos en Anexo 2). Es necesario destacar aqui que las familias se ven
estresadas por otros factores de riesgo, ya mencionados, como problemas de salud vy
dependencia de las personas mayores, falta de recursos sanitarios, sociales y pobreza:

“uno empieza a mirar en los hospitales, que todos traen personas mayores ahi y
dieron teléfono, direcciones falsas, no volvieron y empiezan a trabajar, doctor qué
hacemos, ya llevamos 3 meses con esta sefiora, entonces uno va llevando a la sefiora



que me paso en Santa Clara en un hospital acd, una sefiora hermosa de 92 afos, y
me dice, pero yo solo tengo un hijo, pero no sé qué por qué no volvio, es por ello por
lo que se hace la busqueda de su hijo...

(...) Para decirle a este hijo: eso no se hace, como deja a su mamd tirada en un
hospital tres meses, claramente un hijo ya mayor, unico hijo, lo encuentro en un taller
de mecdnica, detrds de las montafias y me dice, si doctor, yo abandoné a mi mamdad
en el hospital, pero espere le explico, entonces me empieza a llevar a su casa detrds
de otra montafa ya se estaba oscureciendo y yo estaba entrando en pdnico que dije
soy uno de los 10, llegamos a un ranchito hecho con latas y él tenia adaptado a este
hecho un mecanismo para que el agua lluvia cayera en un frasquito para hacerle
sopa de periddico a su mamd, cuando él me dice en el hospital. Después de escuchar
su situacion el hijo da a conocer que es mejor que este dentro del Hospital donde le
administran sus comidas diarias, cuidado y medicamentos que requiere usted
considera que con mi situacion vuelva a traer a mi mama a la casa”. es con almuerzo
y cena, ¢usted quiere que me la vuelva a traer?”

La sociedad aparece igualmente como un ente causal o explicativo del abandono, cuando
fallan los recursos de las familias es la sociedad la que no se hace cargo:

“Hay tanto deterioro cognitivo, qué pasa con estos, que se desorientan, ¢a ddnde
llegan? Nosotros como sociedad qué mecanismo tenemos para denunciar a una
persona que estd perdida, a quién llamamos, como generamos la cadena de
atencion.”

Otro factor de riesgo mencionado es la aceleracién tecnoldgica, cuando esta no se
acompaiia con iniciativas de inclusion de las personas mayores, se pueden generar procesos
de distanciamiento de esta poblacidén en relacidn con el resto de sus familias, comunidades
o sociedad en general:

“Porque estamos abandonados, incluso en la tecnologia, porque vamos tan rdpido,
y ustedes ya han acelerado en el manejo de ese celular, manejan el celular, el
computador y todas las cosas.”

La fragilidad aparece igualmente como un factor de riesgo importante, siendo necesario
aclarar que este es un concepto relativamente auténomo de la dependencia funcional (25).
En las ponencias aparece el concepto de fragilidad como una vulnerabilidad particular que
enfrenta la poblacién de personas mayores:



“(...) Todos acd sabemos que una persona mayor en situacion de abandono es una
persona altamente manejable, pues porque presenta fragilidad no solamente fisica,
sino también mental.”

e Factores protectores
Los factores protectores, en el modelo propuesto, permiten mitigar la presencia de factores
de riesgo o causales del abandono en personas mayores. Estos deben ser identificados en
cada caso y deben ser potenciados desde un enfoque preventivo. En el modelo se
mencionan sélo aquellos que aparecen en las ponencias, pero la lista de factores
protectores del abandono de personas mayores es mas extensa (ver Parte | de este
documento).

El primer factor mencionado en las ponencias de expertos es el de cuidados, una cultura de
cuidados permite potenciar los recursos familiares e institucionales, y previene el abandono.

“(...) El cuidado cuando nos toca, a mi se me presentd una situacion, y no la queria
creer, pero (...) fue una situacion que me hizo entender para estar aqui, como llequé
aqui. Mi madre hace mds de 13 afios, empezd con Alzheimer, una enfermedad que,
adicionalmente, no nos preparamos, para qué es eso, (cOmo se manifiesta?, icomo
se maneja?, no; y adicionalmente, una persona que era muy eficiente con su trabajo,
con sus cosas, y de un momento para otro disminuida.”

La educacion es otro concepto mencionado que puede entenderse como factor protector.
Se hace necesario generar procesos de educacidn sobre el envejecimiento, no sélo a nivel
de individuos, las instituciones también necesitan educarse en una cultura del cuidado y el

envejecer.

“Y lo digo porque trabajé, yo lo dije, en un sector financiero 35 afios, me ensefiaron
la tasa interna de retorno al valor presente, pero no me ensefiaron como cuidar, no
me ensefiaron, ahi, solamente en las empresas, es produzca, produzca, produzca,
evaluacion por desempefio y en donde estd el ejercicio de aprendas a cuidar, a usted,
porque usted es la primera persona y la mds importante, eso no nos lo ensefiaron a
nosotros, y es un tema que me parece importante que lo tengamos dentro de la
agenda.”

Las redes de apoyo son otro factor relevante mencionado en las ponencias, las cuales
pueden ser de tipo comunitario, pero también familiar e institucional. Las redes de apoyo
se encuentran también relacionadas con la confianza.



“(...) Por ejemplo, hay necesidades de acompafiarnos a una cita médica, que lo decia
el doctor, porque es obligacion de ir, pero también es cierto que cuando es una de las
razones de porque ya no puedo ir solo [en ocasiones se exige acompafiante para la
persona mayor], pero tengo que buscar compaiia, [y si] esa persona vive sola, no
tiene familiares cerca; pero si hay una red de apoyo que pueda trabajar y acompafiar
a esa persona, que sea cercano también, porque el problema de los bogotanos es
que no confiamos en ella.”

Finalmente, es importante generar una cultura de la prevencion, la cual puede manifestarse
desde estilos de vida saludables hasta practicas institucionales.

“Entonces agregar estas dos visiones a una tipologia, sobre todo en el accionar, pues
realmente nos permite hacer un planteamiento de soluciones preventivas mds que
reactivas, que yo creo que es un poco también lo que se debe empezar a hablar, o
sea, ya hay una problemdtica, i pero que pasa antes de la problemdtica?”

e El abandono y sus consecuencias

El abandono es el problema para abordar en el modelo propuesto, el cual tiene
consecuencias importantes en multiples niveles. El abandono representa un problema social
en Bogota, priva a las personas mayores de sus derechos fundamentales, que tiene
implicaciones en la salud mental de esta poblacién y refuerza otro problema publico
relevante de las sociedades envejecidas, la soledad no deseada. Asimismo, el abandono
lleva a la pérdida de la dignidad de las personas mayores, especialmente la dignidad
relacionada con la autonomia que toda persona debiese tener para decidir su propio
proyecto de vida. Es importante, desde un enfoque restaurativo de derechos, trabajar sobre
las consecuencias del abandono en los distintos dmbitos. El modelo propuesto intenta
prevenir que el abandono se produzca, pero también propone trabajar en sus consecuencias
una vez que este se presenta o se materializa.

“Cuando yo tuve la oportunidad de trabajar en la unidad de [...], fuera de Bogotd, en
estos centros grandes, liderados por monjitas, pues, donde habia mds de 300
personas mayores en la situacion de abandono, y pues, claramente no alcanzaba a
valorarlas a todas y me tocaba en la noche quedarme a dormir alld con ellas, eran
momentos muy lindos porque uno hablaba de corazon a corazon con estas personas,
le decian, doctor, hay dos cosas que verdaderamente duelen en la vejez, el sentir que
soy una carga para los demds y el sentirme solo. Y cuando yo les decia, pero no estds
solo, vives aqui con 320, me decian, no, yo puedo vivir con mis cinco hijos y sentirme



solo, porque la soledad no es con quién convivo, sino cémo me reconocen, c6mo me
siento amado, cdmo me permiten tener voz, como los demds no deciden por mi.”

3. PROPUESTA FINAL DE TIPOLOGIA DEL ABANDONO DE PERSONAS MAYORES

Dado el analisis del contenido de las ponencias de expertos sobre la tipologia inicialmente
propuesta por la consultoria, se considera que esta ha sido validada por dichos expertos. Sin
embargo, es necesario realizar una mayor estructuracién de la tipologia, con el fin de dar
mayor importancia a los 3 criterios propuestos de valoracion de la complejidad del
abandono, estos criterios son: simultaneidad de dominios en que se produce el abandono,
gravedad del abandono y duracién de este. La idea general es que a partir de esta propuesta
final de tipologia se avance en un instrumento de valoracién del abandono de personas
mayores en Bogota, el cual pueda arrojar informacién relevante sobre su magnitud, pero
también que permita estratificar niveles de complejidad del abandono, con el fin de focalizar
de mejor manera los recursos institucionales.

Es importante ademas recalcar que esta tipologia debe ser trabajada en conjunto con los
mapas de factores de riesgo o causales (figura 1 de este documento), factores protectores
(figura 2 de este documento) y el mapa de consecuencias del abandono (figura 3 de este
documento), a modo de implementar un modelo donde se articule el enfoque preventivo y
restaurativo de derechos. Como se planteara en la introduccion de la parte | de este
documento, una tipologia consiste en una clasificacién de fendmenos o elementos en base
a caracteristicas comunes (13). La figura 7 presenta la propuesta final de tipologia de
abandono de las personas mayores.



Figura 7. Tipologia de abandono de personas mayores en Bogotd
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3.1 Anadlisis de trabajo de grupos

La tipologia final debe servir como insumo para un trabajo mas amplio, en relacién con el
de abordaje del problema de abandono de personas mayores en Bogotd. Con el fin de
delinear los elementos centrales de un trabajo en red de abordaje del abandono, en el
seminario se trabajo con grupos de participantes de las diferentes instituciones de Bogota.
Todas las preguntas que orientaron la discusién de los grupos buscaban desarrollar acciones
concretas a través de la coordinacién entre entidades distritales. Dado lo anterior, las
propuestas de accidon se agruparon en Lineas de accion, las cuales podrian orientar el
abordaje del abandono de personas mayores en Bogotd mediante intervenciones concretas.

A partir de la agrupacion de las propuestas por linea de accidn (tabla 3), se infiere que las
acciones deberian planificarse en torno a:

e Fortalecimiento de los sistemas de informacién
e Enfoque de las intervenciones

e Trabajo enred

e Disefio de Modelos de intervencion

e Promocidn y educacién

e Formacion y capacitacion

e Fortalecimiento de la gestion

e Provisién de servicios

e Financiamiento

e Abogacia

e Generacion de politicas/estrategias o planes
e Innovacion

e Normativa y regulacién

e Disefio del cargo de gestién de casos.

Este ejercicio también permite observar las lineas de accion segun el nimero de propuestas
gue agrupan, destacandose el Fortalecimiento de los sistemas de informacién con el mayor
numero de propuestas, seguido de Enfoque y Trabajo en red. El nimero de propuestas
agrupado por cada linea de accién no indica necesariamente una relacién con la relevancia
del dominio.



Tabla 3. Clasificacion de las propuestas realizadas por los grupos de discusion

Fortalecimiento de los sistemas de 40
informacién

Enfoque 33
Trabajo en red 29
Modelo de intervencién 15
Promocién y educacién 14
Formacién y capacitacion 14
Fortalecimiento de la gestion 12
Provision de servicios 9
Financiamiento 6
Abogacia 4
Generacién de politicas-estrategias 4
Innovacion 3
Normativa y regulacion 2
Vinculacién con comunidad 2
Gestion de casos 1
Total de acciones propuestas 188

Nota: Elaboracién propia

A continuacidn, se mencionan algunas propuestas destacadas por linea de accién, mientras
gue el total de propuestas entregadas por los grupos de discusion y su clasificacién puede
encontrarse en el Anexo 3.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion

e Acceso a Tecnologias de la Comunicacion y la Informacién (TIC) amigables.
e Censo actualizado con cifras de abandono.

e Establecer perfiles de vulnerabilidad.

e Fortalecer espacios de investigacién.

e Disefiar sistemas de informacién unificada.

e Contar con sistemas de notificacidn obligatorios.

e Contar con un sistema estadistico Unico.

e |dentificacion de riesgos.

Enfoque

e Integralidad del abordaje.



e Acciones centradas en las personas.
e Implementar acciones preventivas.
e Implementar acciones sin dafio.

e Acciones interdisciplinarias.

e Enfoque intersectorial.

e Voluntariedad.

e Corresponsabilidad.

e No revictimizacion.

e Responsabilidad social.

e Trabajo con familia.

e Pertinencia territorial.

Trabajo en red

e Accesibilidad entre servicios.

e Articulacidn institucional privada y publica, lograr sinergias.
e Comunicacién efectiva entre instituciones.

e Protocolos de accidn articulada.

e Generar redes de apoyo.

e |dentificacion de recursos institucionales y actores clave.

e Mesas de trabajo.

e Referente transversal e integral.
Disefio de un Modelo de intervencion

e Contemplar el disefio de rutas.

e Considerar espacios de escucha.

e Considerar acciones de desinstitucionalizacidn de personas mayores.
e Considerar espacios de orientacion e informacidn a personas mayores.
e Pilotear un modelo de gestién de casos.

e Considerar acciones de seguimiento de casos.

e Considerar mecanismos de vigilancia.

Promocion y educacion

e Cambio en la percepcidn de la vejez.

e Comunicacion efectiva y oportuna.

e Cultura del cuidado.

e Desarrollo de guias de intervencién para casos de abandono.



Fomentar la participacion ciudadana.

Abrir espacios de participacion en salud.

Talleres para cuidadores y familias.

Transformacion de imaginarios.

Capacitar a poblacién en general en violencia y maltrato.

Formacion y capacitacion de profesionales

Capacitacién continua.

Capacitacién en violencia y maltrato.
Contratacion de personal idoneo.

Entrenamiento especializado.

Evaluacién de habilidades.

Profesionales con competencias iddneas en vejez.
Formar equipos multidisciplinarios.

Fortalecimiento de la gestion

Agilidad en el tramite (no se especifica tipo de tramite en el taller).

Contar con estabilidad laboral para la continuidad de los procesos de gestion de
casos.

Mejorar eficiencia de procesos.

Garantizar permanencia de espacios, que los procesos no sean persona-
dependientes.

Incorporar gestion para el cambio.

Provision de servicios

Ampliar capacidad de oferta y cobertura.
Ampliar oferta de ruralidad de forma diferencial.
Implementar centros de proteccion.

Generar oportunidades socio-ocupacionales.
Implementacidn de servicios accesibles.
Respuesta a la necesidad seguin la demanda.
Servicios integrales de alojamiento, alimentacion.

Financiamiento

Disposiciéon de mecanismos financieros.
Articulacidn de recursos.



Lograr que las entidades publicas y privadas destinen recursos financieros, humanos,
técnicos y fisicos.

Destinar recursos al mapeo de servicios.

Recursos que permitan crear un modelo de ruta de atencion.

Abogacia

Incorporar a la mesa a la Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico, a las Alcaldias
locales y a la Secretaria de Educacion.

Participacion incidente en garantia de derechos.
Posicionamiento del abandono en la agenda publica.
Voluntad politica y compromiso.

Generacion de politicas/estrategias/planes

Generar plan de mejoramiento en instituciones.
Plan de restablecimiento de derechos.
Reconocimiento de una politica publica.
Generacién de politicas sociales sobre abandono

Innovacion

Acciones innovadoras.

Buscar estrategias innovadoras para la difusién de este gran portafolio (radio,
pautas).

No repetir acciones.

Normativa y regulacion

Legislar para el fortalecimiento del deber de denuncia y/o poner en practica la
norma 1850 del 2017, con Comisarias de Familia y entes de caracter juridico.
Transformar la normatividad vigente sobre abandono, la ley no protege todas las
manifestaciones de abandono de personas mayores.

Vinculacion con la comunidad

Lograr la vinculacidn de la comunidad.
Relaciones significativas con la comunidad.



Gestion de casos

En esta linea de accién se menciona solamente una accidn relacionada con tener la figura
de un gestor de casos que articule acciones entre las diferentes entidades distritales
(muchas de las propuestas ya mencionadas pueden quedar bajo el alcance de las funciones
de esta figura).

4. RECOMENDACIONES

A partir del andlisis realizado tanto de las ponencias de los expertos realizadas en el
seminario del 11 de julio del 2024 sobre abandono de personas mayores en Bogota, como
del trabajo de grupo realizado por los asistentes a este, se presentan a continuacidn una
serie de recomendaciones.

1. Avanzar hacia un registro Unico de informacion sobre abandono de personas
mayores en Bogotd, que permita desagregar informaciéon por género y tipo de
abandono como parametros minimos. Se recomienda que este registro contemple
lo siguiente:

* Considerar la elaboracién de instrumentos validados para la identificacion de
poblacién de personas mayores en riesgo de abandono, asi como abandono
y una categorizacién de sus niveles de complejidad para priorizar recursos
institucionales.

* Incluir sistemas de registros compartidos por las diferentes instituciones y
evaluar la posibilidad de interoperar bases de datos de las diferentes
entidades distritales para unificacion de datos en pro de los criterios de
intervencién.

* El sistema de informacién también debe entregar informacion
georreferenciada, asi como dotar a quienes trabajan en terreno de
informacién de calidad para la planificacién de acciones y uso de recursos
institucionales.

* Es importante que contenga un mapeo de recursos institucionales, ademas
de actores clave y territorios de riesgo.

* Un modelo de abordaje del abandono de personas mayores que articule los
enfoques preventivo y restaurativo de derechos es clave para el disefio de un
sistema de informacion, este debe considerar la posibilidad de entregar



indicadores de riesgo y dafio de la poblacién de personas mayores, su
posibilidad de vigilancia y seguimiento de casos.

2. Avanzar hacia la generacion de un perfil de gestor de casos de abandono de
acuerdo con las rutas de oferta de servicios y prestaciones mapeadas?.

* Gran parte de los enfoques aportados en la discusidon de los grupos deben
orientar el trabajo del gestor de casos: la integralidad de la atencién, la accién
centrada en la persona, la no revictimizacidn, las acciones preventivas y la
corresponsabilidad.

* Ademas, las propuestas también aportan orientaciones sobre el tipo de
intervenciones necesarias: innovadoras, con espacios de escucha, de
apertura de instancias de participacién en salud, de caracter intersectorial,
con establecimiento de rutas juridicas, educativas, soportadas por guia y
protocolos interinstitucionales, con énfasis en acciones preventivas de
educacién, de promocién de la salud, que genere espacios de formacidén y
capacitacion de profesionales de las distintas instituciones, y que refuerce
factores protectores de las personas mayores y las familias como redes de
apoyo e involucramiento de la sociedad.

3. Implementar una oferta (piloto) de prevencion comunitaria del abandono de
personas mayores en Bogota.

* Se cree necesario llevar las propuestas de este documento a la accion de
forma gradual, para esto, seria provechoso disefiar e implementar una
instancia piloto de abordaje del abandono de personas mayores en algun
sector priorizado del Distrito, para esto, tanto la tipologia como los factores
de riesgo y consecuencias del abandono pueden servir como primer paso en
el diseifo de baremos o instrumentos de evaluacién.

* Es necesario que este disefio piloto cuente con participacidon de la mayor
cantidad de actores posibles de las entidades distritales, que involucre a las
autoridades politicas, promoviendo una cultura de cuidados vy
fortalecimiento de la familia, las redes y la comunidad.

* Es importante contar con un comité o espacio intersectorial que trabaje no
solo con los sectores publicos y privados, sino con la participacion del
Consejo Distrital y los Consejo Locales de Sabios y Sabias, en apoyo a las

2 Consultar documento “Recomendaciones en materia de respuesta a la exclusion y abandono en personas mayores en Bogota” (14)



personas mayores, no solo en casos de negligencia y abandono, sino sobre
los diferentes tipos de violencias que se presentan para esta poblacién, en
articulacién con el sector justicia.
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ANEXOS
ANEXO 1: TRANSCRIPCION DE PONENCIAS DE EXPERTOS

PONENCIA 1. Leonardo Hernandez. Personeria de Bogota

Que ya lo planteaba y que es el cambio de la autonomia. ¢ Quién puede decidir sobre la vida
de cada uno de nosotros mismos? La Corte ha hecho énfasis, no solamente cuando aborda
el tema de personas, sino cuando calcula otras poblaciones como las personas con
discapacidad y las personas habitantes de calle.

Entonces, si ustedes miran la Sentencia 043 y la Ley 1996 aborda precisamente ese aspecto.
Somos autdnomos en nuestro proyecto de vida. Somos auténomos en el ejercicio de nuestra
capacidad juridica y somos auténomos también en el desarrollo de la personalidad.

Entonces, la pregunta nos lleva a eso, cuando yo voy a cuidar, cuando hablo de la necesidad
del cuidado y de quién cuida, usualmente las técnicas o las metodologias del cuidado obvian
a la persona que recibe el cuidado.

Entonces, usualmente pensamos sobre esa persona, pero no consultamos realmente qué es
lo que quiere y la corte hace énfasis en que solamente se es digno cuando yo puedo
participar en la construccion de mi proyecto de vida.

O sea, la dignidad tiene dos caminos, que uno tendria que abordar digamos, en la tipologia.
El abandono se relaciona directamente con la dignidad, porque el abandono afecta la
dignidad. Pero la dignidad cabe dos caminos, un camino, que es el camino de lo material de
la dignidad, que es las necesidades basicas insatisfechas, pero me abre otro camino que
también hay que tener en cuenta que es lo inmaterial de la dignidad, que es lo inmaterial
de la dignidad, la libertad, la posibilidad de decidir sobre ese proyecto de vida y tomar
decisiones.

Porque traigo, digamos, el tema, por ejemplo, de la poblacién habitante de calle, porque la
corte si va a enfatica en decir puede que la persona requiera cuidado, pero si la persona
dice, no quiero, no lo puedo obligar.

Y mucha gente ha hecho énfasis y cuando la intervencion del (ininteligible) yo sé que
muchos de los que estan acd estuvimos en ese proceso, se generd una discusidn frente a
como hacer traslados obligatorios o traslados por proteccidén a la poblacién habitante de
Cali y la corte ha sido enfatica al decir no, quien decide frente a si participa o no participa
en el proceso de rehabilitacidon en un proceso de cuidados es el sujeto, es la persona.



Entonces, cuando hablamos de abandono y cuando hablamos de una tipologia de
abandono, al primero que tendriamos que entrar a preguntar es al sujeto, ¢si? ¢Cual es el
tipo de cuidado que quiere?, ¢Cual es el tipo de cuidado que necesita? Y romper con esa
dinamica, digamos, que también se han venido generando y es que el cuidado de las
personas, no solo el cuidado de las personas mayores, porque lo voy a cruzar con otras
poblaciones, el cuidado de las personas mayores, el cuidado de las personas con
discapacidad, y el cuidado de los habitantes de calle, siempre se piensa en dmbitos cerrados,
¢ési? &Y qué pasa con un ambito cerrado? ¢digamos qué es un ambito cerrado?, de hecho es
una institucién de larga permanencia, ési?, eso se cruza también con las personas con
discapacidad. Es cuando la gente, yo sé que ustedes también lo han vivido, nosotros
hacemos visitas a diario, cuando uno va con la familia qué es lo que quiere la familia, que es
lo que le pide a uno primero: un hogar, ¢no? Cuando vamos a visitarlos y cuando llegamos
y nos encontramos con la familia, équé es lo primero que nos dicen?, que yo necesito un
hogar para la persona, ¢ési? Porque tenemos la légica de que el cuidado se tiene que dar en
ambitos cerrados, ési?

Pero éiqué pasa con el ambito cerrado?, que desconoce precisamente esa independencia y
esa autonomia, porque cuando le pregunto a las personas mayores, ¢usted quiere estar en
un hogar que nos dices?: no, no quiere, casi que es la ultima opcidn, ¢si?, y muchas personas
mayores, asi necesiten el cuidado, dicen, no, prefiero quedarme en mi casa, ési? Lo mismo
pasa con la poblacién habitante de calle, preguntamos, ¢ usted quiere ir?: no, ¢y los podemos
llevar en contra de su voluntad? Una tipologia parte de esa dindmica, de cémo logramos
entender, digamos, tienes unos criterios y digamos en la construccién se plantean unos
criterios, pero creo que es importante en esos criterios, reconocer la autonomia como un
criterio fundamental donde reconozcamos que tanto la persona quiere, qué tipo de cuidado
quiere la persona, si tienes conciencia éno?, porque ahi entra el debate directamente de la
conciencia que tiene la persona frente al cuidado. ¢ Qué tan consciente es el cuidado? La ley
1996, lo coloca muy claro porque lleva a la conciencia la capacidad de manifestar la
voluntad, pues que tanto yo puedo manifestar una buena voluntad, si puedo manifestar la
voluntad es obligatorio que consultemos, es obligatorio comprender que la persona
participe en los cuidados que se le van a brindar y en la construcciéon de cuidado que
requieren, si no puede manifestar la voluntad pasariamos al siguiente nivel de cuidado o al
siguiente ambito que es la sociedad y la familia.

En esa légica yo creo que para centrar una tipologia deberiamos plantear que el centro de
la tipologia siempre deberia ser cdmo esta en la politica publica el tema de la dignidad, cémo
estamos abordando la garantia de esa dignidad en esas dos lineas, la linea inmaterial y la
linea material, y usualmente nos centramos cuando ya llegamos a la ldgica de la familia,



pues a nivel legal la responsabilidad de la familia recae sobre todo como usted sabe, recae
en un aspecto, la responsabilidad de alimentos. La familia tiene una responsabilidad y es la
responsabilidad de alimentos y eso estd en la norma, y la familia tiene otra responsabilidad
que es la responsabilidad del cuidado.

Ustedes integran ahi otro aspecto también que es lo emocional, ese aspecto pues a mi me
genera dudas porque a nivel legal digamos por ejemplo si vamos a una comisaria familiar
gue te pueden obligar como hijo a atender a la persona con discapacidad y a cuidar, pero
no te pueden obligar a lo afectivo, es muy dificil porque parte de las dindmicas del amor y
de los grandes retos del amor es que uno no puede obligar a alguien a que lo ame, 0 a que
siente afecto y creo que ustedes lo han vivido y nosotros lo hemos vivido porque lo
emocional es muy dificil de intervenir y lo hemos visto, yo lo he visto en casos de comisaria
y lo hemos visto cuando la familia dice: mire yo lo cuido, yo le doy dinero pero no me pida
gue tenga una relacién mas alla, porque mi papd siempre fue maltratador, o mi papa
siempre fue un [ininteligible] y hasta ahora me encuentro, entonces no me pueden pedir
que lo ame, no me pueden pedir que lo quiera o que tengo una relacion afectiva cuando
nunca he recibido, cuando no construye desde lo histérico de la vida, entonces creo que ahi
ese criterio pronto puede empezar a fallar en la l6gica de la psicologia porque en lo afectivo
nosotros no podemos intervenir y normativamente tampoco estd pensado, esta pensado en
la obligacion que tenemos todos de cuidar a nuestras personas mayores, inicialmente es dar
alimentos, pero cuando ya el cuidado depende digamos de las actividades que incide con
las actividades esenciales para la integridad, pues ahi ya es un cuidado mucho mayor. Y ahi
entramos entonces a lo que tu hablabas de la capacidad, tengo 15 minutos asi que me avisan
cuando ya me esté pasando.

Ahi entramos a la capacidad de las familias para garantizar el cuidado, y también de la
sociedad, entonces creo que es importante tener en cuenta eso, cdmo hay un rango tan
amplio en el cuidado que va desde los alimentos hasta el cuidado completo, inicialmente
los alimentos es muy sencillo porque écomo se resuelven los alimentos?: con dinero,
écierto?, y casi que yo no pensaria que hay abandono, en una dindmica de alimentos no hay
abandono, porque es una necesidad de suplir un aspecto bdsico en la vida de las personas,
yo podria decir que una familia esta abandonando porque no da alimentos, ési?, pues eso
se resuelve, ya ustedes conocen la asistencia.

Pero a medida que uno va necesitando mayor cuidado es donde vamos empezando a
entender que hay una mayor necesidad de cuidado y hay una mayor situacién levantada.

Y ahi es donde tenemos que entender, digamos, qué pasa con las familias y hasta donde en
si. Yo me formulaba cuatro preguntas, cuatro tipos, digamos, sobre los cuales uno podria



pensar el tema de la familia, y es, o cuatro caracteristicas de las familias, una son las familias
cuando no pueden lo que tu decias, pues hay unas familias que no pueden, que,
literalmente, que quieren, pero no pueden, ¢y ustedes las conocen?, de la familia que no
acercamos y nos dicen, miren, yo quiero a mi mamd, yo quiero a mi papa, yo quiero a mi
hermano, ési?, pero no tengo cdmo sostenerlo, o no tengo, o no sé cémo sostenerlo, porque
no tengo el conocimiento.

Hay otras familias que no quieren, que ese es otro tema. Hay familias que cuando nos
acercamos, nos dicen, no, yo no quiero, y haga lo que quiera, quieren la comisaria de familia
yo voy, métame a la carcel si quiere. Yo he escuchado hijos diciendo, métame a la carcel, yo
no voy a brindar la atencién. Pues ¢qué hacemos cuando la familia no quiere?, ¢ési?, y una
tercera que es cuando no existen, que es la pregunta de bueno, y que cada vez estd siendo
mds comun, qué pasa con las personas solas, que la soledad habria que evaluar si no hay
gue comparar soledad con abandono, pero que hay que replantearlo también esta dentro
de la autonomia, la capacidad, y eso la corte también se ha pronunciado, hace poco hay una
sentencia en la corte que colocé un sefior, en la que le obligan a llevar un acompafante para
el examen de ella. El sefior que empieza a llegar a solo y dice, no, ipor qué voy a traer un
acompaiante si yo soy solo?, lo que necesito es que usted me haga el examen y es que no
le hacia el examen si no iba con acompafante. Muchos hemos vivido esa situacién, entonces
el seior dice no, yo necesito que me haga el examen, pero yo soy solo, no quiero a nadie y
no tengo quién me acompaiie, iqué dice la Corte?: sefior sistema de salud, usted es el que
tiene que garantizarle el acompafiante, porque el sefior tiene derecho a su soledad. Y en esa
soledad se va a decidir hasta dénde quiere pedir o no quiere pedir, desde su autonomia,
pero ahi esta también la familia digamos que entra a apoyar.

Entonces ya para hacer varias categorias, yo propongo que pensar esa légica de esas tres
categorias, de cruzar la tipologia, no solamente en una tipologia como en una sola linea,
sino que usar las varias variables que pueden conformar la tipologia que inicialmente es la
variable individual, la variable familiar, y la variable social. En los factores de riesgo como
gue estan agrupados en un conjunto grande, pero creo que hay que detallarlos un poco mas
en esas caracteristicas quedando de lo individual, de cudles son los factores empezando por
la autonomia que te permiten construir una tipologia, entendiendo la fragilidad como el eje
para tomar las decisiones en ldgica de tipologia.

Yo no colocaria la cronicidad, épor qué no colocaria la cronicidad?, porque hay hechos que
no son crénicos, pero que requieren mucho cuidado, y ahi el doctor sabe mas de eso que
yo, por ejemplo, un ACV que se presenta en un momento que impacta significativamente la
funcionalidad de la persona que se da en un dia, y al otro dia tienes una demanda de cuidado
significativa y la gente no esta preparada para eso. Ese caso es mucho mas crénico, o sea



mucho mas urgente, mucho mas severo, que el caso de una persona que lleva con un
Alzheimer progresivamente, y que la familia ha logrado acomodarse en el tiempo, y ha
logrado establecer estrategias, digamos, podria darse.

Pero si los colocamos en esa légica que tu lo tienes, digamos, que entre mas tiempo mas
crénico desconoceriamos esos casos en que hay eventos muy significativos que te generan
un nivel de dependencia muy inmediato y que te afectan, entonces ahi podria uno
desconocer ese lado.

Eso seria la fragilidad a nivel individual, y empezar a entender también la fragilidad a nivel
familiar. Porque el cruce de esas dos es lo que me va dando una tipologia. Una persona fragil
con una familia fragil te lleva la tipologia.

Una persona fragil con una familia fuerte, con una red de apoyo fuerte te da un intervalo.
Una persona que no es fragil, con una red de apoyo fuerte, pues no estd en abandono. Y ahi
entraria también la comunidad, creo que ahorita lo habldbamos, el rol que tienen las
comunidades y las personas, en muchos casos quiénes son los que brindan el cuidado, y ahi
digamos el tema habitante calle trae, bueno el tema del consumo es para traer la linea
fuerte que es el tratamiento de base comunitario, y es cémo construyé comunidad, para
gue la comunidad proteja, para que la comunidad cuide y para que la comunidad siempre
prevenga la institucionalizacién, ya se bajaron los primeros, creo que esos son los tres
aspectos en los que yo haria...

PONENCIA 2. Catalina Santana. Fundacion 101 ideas

Para mi es un placer estar aca, también en la Secretaria de Salud. Y cuando nos pidieron
participar en este panel, nos pidieron pensar en tres reflexiones especificas: la primera de
ellas era cudl es la situacidn del abandono de las personas mayores en la ciudad de Bogot3,
y es asi como va a transcurrir la intervencidn. La segunda es analizar un poco la tipologia y
pensar en qué se le podria agregar. Y la tercera serian sugerencias en torno a posibles planes
de accién.

Entonces, es de esta manera, como yo les voy a decir, pues guardando un poco mi visién
desde el punto de vista de lo social, de lo privado, y sobre todo de lo que nosotros hacemos,
gue es poner en valor el talento senior para generar desarrollo, no solamente econdmico
social, sino también personal de las sociedades a través de las relaciones
intergeneracionales.

Entonces, al principio, creo que es muy importante tratar de poner sobre la mesa de
conversacion una definicion especifica de lo que es el abandono. Y Paula lo tocd en la
ponencia que hizo, y por eso queria un poco plantear que el abandono, desde mi punto de



vista de las personas mayores, pues sin lugar a duda abarca diferentes formas de maltrato y
de vulneracién, pero también pensandolo en diferentes dimensiones.

Y entonces, cuando hablo diferentes dimensiones, hablo de las dimensiones fisicas, las
emocionales también, las econdmicas, y sin lugar a ninguna duda las sociales. Y entonces,
la siguiente pregunta seria, ¢y entonces cuando se da ese abandono?, pues justamente,
cuando la persona mayor no encuentra dentro de sus redes, familiares, comunitarias ni
sociales un acompanamiento a las nuevas necesidades que surgen en esta etapa vital.

Entonces, ahora bien, para conocer un poco la envergadura de esta tematica que estamos
hablando, es muy importante, sin duda, conocer las cifras, y cuando pensamos en las cifras
deberiamos empezar a ver, por ejemplo, que en Colombia se abandonan a 500 personas
mayores al afo, segun la conversacion que hemos tenido recién con la Fundacién César. Y
luego cuando nos vamos de lo macro a lo micro y vemos qué es lo que sucede en la ciudad
de Bogotd, empezamos a ver la trazabilidad de los datos y nos empezamos a asombrar,
porque es que resulta que, para el final del 2022, habia personas mayores declaradas en
abandono 41 personas en esta ciudad.

Pero luego vamos a la misma medicidn en el afio 2023 hacia finales y nos encontramos con
150 personas mayores declaradas en abandono. Y hago énfasis en la palabra declaradas
porque entonces la siguiente pregunta es si esas son las declaradas écuantas hay uno
declaradas?

Y este aumento significativo y crecimiento de la cifra casi cuatro veces de un afio al otro,
pues nos lleva a empezar a entrever algo que hablamos con Paula hace unos dias y es que
nos estamos empezando a enfrentar a algo que se llama la crisis del cuidado.

Sumado al anterior todos aca sabemos que una persona mayor en situacién de abandono
es una persona altamente manejable pues porque presenta fragilidad no solamente fisica
sino también mental.

Entonces ahora bien cuando pensamos en el rol de las instituciones que se encargan de
responder a esta problematica pensamos en la Secretaria de Integracidon Social, también en
la Defensoria del pueblo, en las comisarias de familia y sabemos que estan haciendo un gran
trabajo. Sin embargo, por supuesto, enfrentan grandes desafios, grandes desafios de
coordinacion. También en Colombia existe la Ley 1850 de 2017 que tipifica el abandono
como un delito, pero pues ciertamente su implementacion aun plantea desafios
importantes.



Entonces dicho todo lo anterior quisiera traer un aporte a esta conversacion y es entender
gue ninguna politica publica que no tenga un plan de accién intersectorial realmente tiene
un impacto o el impacto esperado dentro de la sociedad.

Entonces para abordar la problematica del abandono de las personas mayores yo considero
gue es muy importante empezar a vincular dentro de las acciones el planteamiento de la
planeacion pues la innovacion social como una herramienta rectora a través de la cual
repensando la problemdtica podamos encontrar o sacar a la luz soluciones no solamente
creativas sino también innovadoras en torno a todo esto que necesitamos responder en
donde se ponga realmente en el centro a las personas mayores, pero también y por
supuesto, a sus cuidadores. Porque es que, solo asi lo vamos realmente a lograr sacar a la
luz soluciones que sean realmente eficientes.

Ahora bien en la segunda parte de la intervencidon es que quiero ser pensando en la
tipologia, yo creo que la tipologia sin duda ha sido un primer abordaje de una visidn
estructurada acerca de los diferentes factores que inciden en la problematica de abandono
de las personas mayores, y es una primera punta de lanza sumamente importante para
abordar el problema.

Sin embargo, yo creo que dentro de ese enfoque diferencial a través del cual actian siempre
la subdireccion de vejez de Bogotd y en general las entidades que se encargan de responder
a esta problematica en esta ciudad, pues deberiamos incluir también un enfoque de disefo
universal, pero también de disefio centrado en las personas. Y esto se ha nombrado mucho
en este escenario hoy y la razdn por la cual se nombrd es porque es sumamente importante.
Cuando no escuchamos las necesidades reales de las personas para las cuales estamos
generando respuestas, pues jamas vamos a lograr entender cuales son esas necesidades
para dar soluciones a la problematica.

Entonces desde el nivel universal que significa, pues significa crear entornos y productos
para todos, sin importar la edad y sin importar las capacidades que tengas. Y esto entonces
nos permitird que los espacios tanto publicos como privados en torno al cuidado sean
inclusivos y seguros para todos.

Y luego cuando pensamos en el disefio centrado en las personas, pues cuando logramos
hacer esto, aseguramos que todos los servicios y también los programas se adapten a
caracteristicas especificas de las personas que requieren estas respuestas y por lo tanto los
programas generan soluciones y propuestas no solamente efectivas sino también
significativas.



Entonces agregar estas dos visiones a una tipologia, sobre todo en el accionar, pues
realmente nos permite hacer un planteamiento de soluciones preventivas mas que
reactivas, que yo creo que es un poco también lo que se debe empezar a hablar, o sea, ya
hay una problematica, ¢ pero que pasa antes de la problematica?, éno?

Y ya en el tercer punto, acerca de la manera generosa en las que nos pidieron hacer algunas
sugerencias, ademas de lo que ya ha dicho Leonardo, yo creo que es muy importante desde
la instrumentalizacidn, es decir, ¢écomo damos respuestas a esto?, es vital el fomento de los
modelos de inclusién productiva de personas mayores, con una vision intergeneracional
cuando pensamos en la instrumentalizacion. Pero luego, un poco, yo me ponia a pensar en
cuan importante es una vision socioldgica o una intervencién socioldgica al respecto, y yo
creo que es sumamente importante fomentar la corresponsabilidad.

Leonardo hablaba de la familia, hablaba de la comunidad, de las redes comunitarias, y yo
creo que de esto se trata justamente lo que estoy diciendo y es promover acciones que
involucren familia, comunidad, estado e instituciones privadas en torno a esa atencién y
valorizacion de los mayores.

Y finalmente, pero no menos importante, yo creo que es vital refrescar el discurso. Entonces,
éeso qué significa?, significa que debemos entender que es muy importante la manera en
la que nombramos las cosas.

Y si nosotros realmente queremos dar respuestas actuales a una problematica existente,
pero ademas pensar en prevencidn, necesitamos entender que los interlocutores que estan
del otro lado, que se llama sociedad y somos todos, pues ademas son audiencias diversas.

Y que necesitamos conectar con esas audiencias para ser actuales. Y para ser actuales
necesitamos transformar la narrativa de lo que significa envejecer y lo que significa todas
estas problematicas. Porque ya para cerrar, sin lugar a ninguna duda sélo asi realmente
vamos a atacar el problema, pero también a plantear soluciones preventivas desde una
vision sistémica.

Y eso significa, entonces, que vamos a empezar a trabajar desde las tipologias, desde el
disefio de servicios y atencidn, no solamente para las personas mayores de hoy que estdn
en el problema, sino las del mafiana, que soy yo, personas como yo, que seguramente
muchos de nosotros vamos a necesitar este tipo de atencién.

Muchas gracias.

PONENCIA 3. Dr. Robinson Cuadros.



Juntos somos mas y trabajar en un enfoque social sanitario que lo ha venido haciendo
muchos paises a nivel internacional, trabajar de manera unida y conjunta pues es
totalmente costo-efectivo, pero acd en nuestras instituciones unas oficinas no se alian con
las otras, entonces pensar que una secretaria trabaje de la mano con la otra la verdad es un
reto grande y los beneficios y creo que si se debe y se puede hacer, sobre todo con algo que
nos duele tanto y es el abandono.

Cuando se presentaban las cifras de viviendas unipersonales en personas mayores, hace 9
afos decia el 9 por ciento de las personas mayores viven solos y hoy son 20 por ciento y un
poco mas, y uno se queda con la pregunta ¢es soledad deseada o es soledad no deseada?,
y esa soledad no deseada que tanto me lleva a sentirme en abandono y le hemos
preguntado a sus padres o a los familiares mayores que nos rodean ¢te consideras una
persona en abandono?, y esto es una pregunta muy fuerte, porque se une con otra que a
mi me gusta hacerle a todos los candidatos cuando se van a lanzar a la alcaldia de Bogota:
¢éa usted le gustaria envejecer en Bogotd?, y es cuando uno empieza a mirar cuales son mis
redes de apoyo, cdmo no me aislo de mis amigos, de la cultura, cdmo generd espacios de
participacién. Y ahi digamos que hay mucho por trabajar como sociedad tenemos leyes, la
1950 de 2017 donde se categoriza el abandono con un tipo de maltrato, ocho afios de
prision, dice ahi la ley. Aquellos que abandonen y maltraten.

Quisiera ver cudntas sentencias verdaderamente se han dado por abandono. Si esa ley,
verdad, se esta aplicando o no, o quedd muy linda en el papel. Después viene la Ley 2055,
donde ratificamos la Convencion Interamericana de Derechos Humanos de personas
mayores, y donde claramente se vuelve a hablar del abandono, pero somos muy creativos
y muy expertos en escribir documentos muy lindos, y no trascienden. Y entonces uno se va
a la realidad, al consultorio, cuando llega la persona mayor, con esa sensacién de abandono
y soledad, o cuando la familia dice, ya no puedo cuidar mas. ¢Qué paso?

Entonces empieza: es que mi familiar tiene un trastorno mental, mi familiar tiene un
deterioro cognitivo, la demencia, el dafio vascular, mi familiar tiene una patologia de alto
costo porque tiene una gran dependencia funcional, ya no soy capaz de levantarlo para
banarlo porque la ultima vez se cayd encima mio y ella, afortunadamente, quedd bien pero
yo me fracturé en una cadera. Y son las realidades que uno dice por qué se cansa la familia,
qué estd pasando ahi y empiezan los primeros reclamos, es que no me estan todos los
medicamentos. El Unico medicamento que lo tiene controlado para que no convulsione o
para que no haga una crisis psicdtica, no me lo dieron, y entonces cuando le digo al doctor,
épor qué no me dan el medicamento?, pues a él se le escapa de su alcance, dar esa
respuesta. Y ahi empezamos a agotar a la familia. Después, cuando uno les dice, bueno, ¢y
gué te dijo el psiquiatra?, no es que no hay citas con psiquiatria, la cita me la dieron para



ocho meses y en esos ocho meses ya ha hecho tres crisis, y cuando llamo a la ambulancia,
a la unica ambulancia psiquidtrica que hay, porque el resto son ambulancias generales, pues
siempre estdn ocupadas y cuando llegan dicen, no hay cupo en ningun lado, ¢ési?, aguante,
tenga paciencia, ddnde compra la paciencia. Y empezamos a mirar todo eso que agota a la
familia, ante una situacion de dificil cuidado. Y cuando uno empieza a decir bueno, y dentro
de la red publica aqui en Bogota, ya te vio el geriatra, no, no hay geriatra, en la red publica
no hay en geriatra, y uno dice, pero es que no hay Geriatras en Bogotd, no si, hay muchos
Geriatras, cuando yo me gradué éramos muy poquitos, ahorita hay suficiente cantidad, pero
no los contratas.

Entonces uno dice, bueno, hay muchos factores. que empiezan a jugar a la hora de hablar
de qué pasa detrds. Cuando uno escucha esas cifras que salen en los periddicos no, en
Bogotd cada dia 10 personas se pierden, de las cuales 8 se encuentran, 2 nunca se
encuentran y uno dice ¢se pierden o las abandonan?

Hay tanto deterioro cognitivo que pasa con estos que se refunden, éa dénde llegan?
Nosotros como sociedad qué mecanismo tenemos para denunciar a una persona que esta
perdida, a quién llamamos, como generamos la cadena de atencion.

Y uno empieza a mirar en los hospitales, que todos traen personas mayores ahi y dieron
teléfono, direcciones falsas, no volvieron y empiezan a trabajar, doctor qué hacemos, ya
llevamos 3 meses con esta sefiora, entonces uno va llevando a la sefiora que me pasé en
Santa Clara en un hospital aca, una sefiora hermosa de 92 afios, y me dice pero yo solo tengo
un hijo pero no sé qué por qué no volvid, entonces cuando yo le decia a esta sefiora éddnde
vive su hijo?, me dijo arriba de la victoria y me dio mas o menos las sefiales de cémo pescar
a este hijo y me voy para trabajar en el social yo lleno de ira, ¢si?, para decirle a este hijo:
eso no sé hace, cdmo deja a su mama tirada en un hospital tres meses, claramente un hijo
ya mayor, Unico hijo, lo encuentro en un taller de mecénica, detrds de las montanas y me
dice, si doctor, yo abandoné a mi mama en el hospital, pero espere le explico, entonces me
empieza a llevar a su casa detrds de otra montafia ya se estaba oscureciendo y yo estaba
entrando en panico que dije soy uno de los 10, llegamos a un ranchito hecho con latas y él
tenia adaptado a este hecho un mecanismo para que el agua lluvia cayera en un frasquito
para hacerle sopa de periddico a su mama, cuando él me dice en el hospital de Andrés es
con almuerzo y cena, dusted quiere que me la vuelva a traer?, y entonces uno empieza a
comprender que hay muchas historias detras del abandono y que uno no logra dimensionar
hasta donde se generan mecanismos como dice la constitucidon qué le corresponde a la
familia, qué le corresponde al Estado, y que le corresponde a la sociedad.



Y ahi uno empieza a mirar, pues esa integracién sociosanitaria como verdaderamente debe
articularse y debe funcionar, cémo debemos generar acciones directas para identificar.
Entonces yo les preguntd a mis médicos de atencidén primaria, écomo identificar el
abandono?, no, ni idea, y yo pero hay una ficha de notificacion de maltrato, y cuando el
médico saca su ficha de notificacién de maltrato, estd enfocada en violencia hacia la mujer,
y hacia la mujer joven, no, ni siquiera hacia la mujer mayor.

Y el tema de abandono es muy dificil de identificar en esa ficha de notificacion obligatoria,
y son mas o menos 78 items que tienen que llenar en los 20 minutos de consulta. Entonces,
claramente dicen, yo simplemente pongo en remisiéon a trabajo social, le echo la bendicion
y no sé qué pasara con la sefiora, o qué pasara con el caso.

Y lo mismo nos pasa a nivel ambulatorio, a nivel de urgencias, a nivel hospitalario, y a nivel
de centros de larga estancia, donde la primera semana llegan todos los hijos, los nietos a
visitarlo, la segunda semana sdélo viene uno, la tercera semana llaman y dicen no puedo...

Cuando yo tuve la oportunidad de trabajar en la unidad de [ininteligible], fuera de Bogota,
en estos centros grandes, liderados por monjitas, pues, donde habia mas de 300 personas
mayores en la situacién de abandono, y pues, claramente no alcanzaba a valorarlas a todas
y me tocaban la noche quedarme a dormir alla con ellas, eran momentos muy lindos porque
uno hablaba de corazén a corazén con estas personas, le decian, doctor, hay dos cosas que
verdaderamente duelen en la vejez, el sentir que soy una carga para los demas y el sentirme
solo. Y cuando yo les decia, pero no estas solo, vives aqui con 320, me decian, no, yo puedo
vivir con mis cinco hijos y sentirme solo, porque la soledad no es con quién convivo, sino
codmo me reconocen, cémo me siento amado, cdmo me permiten tener voz, cémo los demas
no deciden por mi.

Y era un reclamo que él hacia dentro de un centro de cuidado, dentro de una unidad de
cuidado, y que lo hacia extensivo también a las personas que viven en sus casas. Y cdmo yo
puedo estar rodeada de todos mis hijos, pero estar en total abandono.

Entonces, todas estas dimensiones que has puesto hoy sobre la mesa, son muy lindas y valen
la pena trabajarlas como sociedad. Mirarlo, como les he planteado también desde el ambito
médico, desde el ambito asistencial, que muchas veces es la puerta de entrada para
identificarlo, pero también como sociedad.

Muchas gracias.



PONENCIA 4. Lili Francis. Coordinadora general Consejo Distrital de Sabios y Sabias

Somos los viejos de este pais, y todo esto que se ha dicho nos ha pasado realmente. Y una
de las preguntas que tu hacias, écudl es la situacion de las personas mayores? Una situacion,
posiblemente ese porcentaje, afortunadamente no es tan alto, pero es el porcentaje que
mas hacen ellas en la sociedad y lo siente uno, inclusive en la misma comunidad, el vecino
o la persona mas cercana, que se encuentra en abandono.

Y lo mds importante para las personas mayores es que a veces no sabemos qué podemos
hacer. Una de las cosas es el trabajo con las personas mayores, éde qué hacer? Porque todas
las rutas, las rutas que ustedes dicen rutas para mi es que, cudl es el plan de accién que voy
a hacer cuando se me presenta una situacion de ésta, tenemos que hacerlas mds cercanas
a las personas mayores.

Hay una cosa que he encontrado, y lo digo inclusive en mi, que hay veces creemos que no
somos sujetos de derechos, que eso no nos corresponde a nosotros, es posible que eso le
toca a otros, pero no a mi.

Necesitamos empezar a trabajar para que lleguemos a viejos, y lo digo para los que vienen
detrdas de nosotros, que todas estas cosas tenemos que saberlas desde mucho antes,
saberlas para llegar a ser, ojald, mejores viejos.

Y lo digo porque trabajé, yo lo dije, en un sector financiero 35 afios, me ensenaron la tasa
interna de retorno al valor presente, pero no me ensefiaron cdmo cuidar, no me ensefiaron
ahi solamente en las empresas, es produzca, produzca, produzca, evaluacion por
desempeiio y en ddnde esta el ejercicio de aprendas a cuidar a usted, porque usted es la
primera personay la mds importante, eso no nos lo ensefiaron a nosotros, y es un tema que
me parece importante que lo tengamos dentro de la agenda.

Porque no solamente es empezar a trabajar cuando ya estoy aqui, ya el man estda muy
grande, tenemos que empezar a trabajar desde atrds para que lleguemos aqui, auténomos
en la autonomia que sepamos nuestros derechos, hasta déonde quiero mantener mi
autonomia y qué quiero, porque muchas veces, y lo he visto con personas que estan
encantadas con la mama3, esta bien lucidamente, pero ya se cansaron y la quieren meter en
un hogar geriatrico.

Es cosas que nosotros tenemos también, como personas mayores, que tener claro que
cuando lleguemos a un momento de dependencia, qué tenemos que hacer y tenerlo claro,
para no poner en el problema a nuestros hijos, que hagan con nosotros.



Esa es una de las partes que me parecen importantes, porque ademas les tenemos ese
recelo a que estoy yo viejo, en la negacidn a que estoy vieja, esa es una importante que es
en la sociedad, como un hecho que se presenta.

Las instituciones, también tenemos que educar a las instituciones, realmente no sabemosy
hemos hablado en varios espacios el lenguaje, el lenguaje con que se dirigen a nosotros, mis
viejitos o mis abuelitos, y hemos hablado el lenguaje aqui y en otros espacios sobre eso.

Realmente tenemos que hacer un trabajo de educacidn articulado, todas las instituciones y
todas las personas que trabajan estan a disposicion del servicio publico. Yo trabajaba frente
a una casilla atendiendo publico y tenia que saber cdmo atendia a la persona, cdmo era mi
lenguaje.

Aqui tenemos también que aprender cémo es el lenguaje que van a trabajar con nosotros.
Y todas las personas mayores no somos iguales, somos diversos, tenemos entendimientos
y de pronto formas de entender las situaciones diferentes, entonces el lenguaje como
llegamos, como articulamos los servicios no para cumplir, llenar una planilla y cumplir
porque se llené la cantidad de personas que llegaron, si no donde estd la calidad y qué
hicimos respecto a eso.

Respecto al abandono, generalizado, creo yo que la sociedad de personas mayores, hay
veces que nos hemos sentido que estamos abandonadas, no nos escuchan, hay veces
invisibles, no solamente en la sociedad, partamos desde la casa, posiblemente algunas hojas
tercas, testarudas, tontas como lo digo yo, pero creo que si hemos aprendido, a darnos a
entender y a decir, mira, no me digas lo que yo quiero, no me digas, y no solamente las
instituciones generalizadas, los servicios, no me digan los servicios qué medicina, ademas,
cuando hemos avanzado en tecnologia, pero si usted no entiende eso, venga a ver, yo le
hago, y nos hace, édénde aprendimos?, ¢éddnde nos estan?, ise estan poniendo en el lugar
de nosotros?

Entonces, todos los servicios y digo generalizados no solamente los especializados para
trabajar el abandono, porque estamos abandonados, incluso en la tecnologia, porque
vamos tan rapido, y ustedes ya han acelerado en el manejo de ese celular, manejan el
celular, el computador y todas las cosas, que siempre lo digo, pero nosotros no vamos a
hacer como ya, es mas, nos toca ponerlo en los lentes para empezar a leer.

Entonces digo yo, todos los servicios, a todas las instancias, y el cuidado, y ya mi dato lo
desde el punto de vista, el cuidado cuando nos toca, a mi se me presentd una situacion, y
no la queria creer, pero lo quiero creer porque fue una situacién que me hizo entender para
estar aqui, como llegué aqui. Mi madre hace mas de 13 afios, empezd con Alzheimer, una



enfermedad que adicionalmente, no nos preparamos para qué es eso, écOmo se
manifiesta?, ¢{cdmo se maneja?, no, y adicionalmente, una persona que era muy eficiente
con su trabajo, con sus cosas, y de un momento para otro disminuida.

La parte médica no nos ayudod a decidir esto va a pasar, como dice el doctor Robinson, son
20 minutos y tienen que hacer una cantidad de cosas.

Pero entonces ahi donde empieza eso, el trabajo, porque nos devolviamos, si, le dieron un
parchecito, que para que no le avance la enfermedad, pero éen la casa que tenemos que
hacer?, écomo podiamos cuidar a esa persona?

Entonces busqué ayuda cuando tengo el tiempo, ese era mi caso, pero hay casos en que no
hay tiempo y no hay plata. En este caso busqué ayuda con las universidades, con la
Secretaria de Salud, con diferentes, por eso llegué a conocer de los consejos de salud y de
personas mayores, porque realmente no teniamos esa formacién y posiblemente la familia
quiere hacerlo, pero no sabe cdmo hacerlo. Y adicionalmente, los servicios especializados,
gue eso, yo les digo a los médicos o los especialistas, este es un potencial de trabajo
impresionante, si hay especialidades para que colaboren y ayuden, solucionamos mucho,
habrdn algunos que se pueden pagar, otros no se pagaran, pero buscaremos opciones para
cubrir ese 21% que estamos hablando de abandono, mas o menos, que es el que se ha
decretado, porque si hay otro abandono que no decimos, es posible, como tu lo decias, no
hemos encontrado alld... y aqui no decimos que estamos en abandono porque nos da
verglienza, eso no es a nosotros, eso No Nos pasa.

Entonces eso hizo que yo aprendiera y entendiera enfermedades y entendiera la vejez, algo
de lo que me va a pasar a mi, ojald no de la misma forma, pero lo que me espera en un
tiempo mas adelante, que es lo que digo yo de la preparacién.

La tipologia me parece espectacular, yo habia visto nimeros, pero no habia visto tantos tipos
de abandono y adicionalmente habrd muchos mas que los podemos empezar a trabajar.

Esto nos da herramientas para pensar en cada uno de los tipos y poder sacar un producto o
un servicio de producto que llegue a esa posibilidad, que pueda atenuarlos, la necesidad de
ese requerimiento. Pero aqui el mayor problema es el econdmico, econémico, es mas, y las
personas mayores ya no pueden, algunas muy solas que no tienen recursos econémicos, les
toca vivir de la caridad, vivir de la comunidad, pues no sé cdmo, pero esa es la parte mas
dificil, que esa es la que tenemos que también trabajar.

Cuando hablaba el doctor Robinson, yo decia que aqui tenemos que ir, y eso es lo mas dificil
gue ustedes han hecho con salud y secretaria de intervencion social, porque me parece
importante que articulemos no solamente esas dos secretarias, articulémonos todos, la



sociedad también, yo como persona mayor cdmo organizo mi red de apoyo, de mi
comunidad para que tengamos algo de solucién. Eso es una de las posibilidades.

¢Cémo abordar? Ya lo he explicado, pienso yo que tenemos que empezar a hablar de la
vejez, y ademds que nosotros no nos sintamos raro diciendo que somos viejos.
Adicionalmente ya observamos y miramos como viejos, aportamos como viejos.

Pero adicionalmente para mi hay un tema de los retos, de todo lo que dijeron aqui. Que me
parece importante son las redes que hagamos las personas, y las personas mayores somos
importantes en el desarrollo de esto., y lo digo por qué, incorporandome con el proyecto de
redes y con red de apoyo que hay. La dificultad de llegar a las personas mayores es porque
no sabemos en ddnde estadn las personas mayores con necesidades o abandonadas o con
necesidades de cuidado.

¢Y quiénes sabemos?, ¢y quiénes sabemos de eso?, de las personas mayores, quienes en
las localidades hay lideres locales de personas mayores que saben lo que estd pasando
alrededor y que podemos trabajar conjuntamente. Entonces podemos reforzar y los
consejos locales y las personas mayores independientemente, todos los grupos que hay, que
hay grupos de danzas, que ellos, nosotros nos podemos unir para fortalecer esas redes, para
gue haya ese ejercicio y ese servicio.

Y que nosotros también en la medida por ejemplo hay necesidades de acompafiarnos a una
cita médica, que lo decia el doctor, porque es obligacién de ir, pero también es cierto que
cuando es una de las razones de porque ya no puedo ir solo, pero tengo que buscar
compaiiia, esa persona vive sola, no tiene familiares cerca, pero si hay una red de apoyo que
pueda trabajar y acompanar a esa persona, que sea cercano también, porque el problema
de los bogotanos es que no confiamos en ella.

Entonces empezamos a hacer eso, cercano donde yo ya sé, ya conozco a un doctor Robinson,
me lo encuentro seguido, y entonces ya le puedo decir doctor, pero si lo hacemos de esa
manera, podemos mejorar y se centraria especialmente en las redes de apoyo.



ANEXO 2: COOCURRENCIAS DE CONCEPTOS EN EL ANALISIS DE CONTENIDO DE LAS PONENCIAS DE EXPERTOS

o Abandono o Carencias o Cuidados o o o Familia o Fragilidad o Pérdida o PM o Pobreza o o Red o Sociedad o Soledad o o Tipologia
Gr=27 de sistema Gr=21 Dependenci Educacién Gr=20 Gr=3 de dignidad Gr=24 Gr=5 Prevencion Gr=10 Gr=13 Gr=4 Tecnologia Gr=12
sanitario a Gr=2 Gr=2 Gr=4 Gr=2
Gr=1 Gr=4

o Abandono
Gr=27 0 0 6 0 0 10 1 1 14 2 1 3 5 4 2
(o}rczalrenmas de sistema sanitario o 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
o Cuidados
Gr=21 6 1 0 2 1 9 0 1 6 1 1 3 2 1 0 4
© Dependencia 0 1 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 1 0 0
Gr=4
© Bducacién 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gr=2
o Familia
Gr=20 10 1 9 2 0 0 2 1 7 2 1 6 4 3 0
© Fragilidad 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gr=3
o P_erdlda de dignidad 1 o 1 o o 1 o o o 1 0 0 0 0 0
Gr=2
o PM
Gr=24 14 0 6 2 0 7 0 0 0 1 0 3 5 3 1
© Pobreza 2 0 1 0 0 2 0 1 1 0 0 3 0 0 0
Gr=5
© Prevencién 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Gr=4
o Red
Gr=10 3 1 3 1 0 6 0 0 3 3 1 0 2 1 0
o Sociedad
Gr=13 5 0 2 1 0 4 0 0 5 0 1 2 0 1 1
© Soledad 4 0 1 0 0 3 0 0 3 0 0 1 1 0 0
Gr=4
© Tecnologia 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Gr=2
o Tipologia 5 0 4 1 0 6 2 2 5 1 1 0 1 0 0

Gr=12



ANEXO 3: CLASIFICACION DE PROPUESTAS DE GRUPOS DE DISCUSION

Fortalecimiento de los sistemas de informacion
Acceso a las TIC's amigables

Activacién de ruta

Base de datos de atenciodn distrital

Caracterizacion

Caracterizacidn, comprender las realidades territoriales
Censo actualizado con cifras reales de abandono
Conocer las ofertas de servicios y programas
Conocer oferta institucional

Conocimiento de portafolios

Establecer perfiles de vulnerabilidad y generatividad
Evaluacién

D
o

Evaluar

Evaluar de manera integral

Evaluar para superar

Facilitar la toma de decisiones para quienes estan en territorio, acortando
tiempos

Facilitar toma de decisiones

Fortalecer espacios de investigacién en el COLEV

Fortalecer las TIC's

Generar sistema Unico de informacion

Identificacion de la poblacion

Identificacion de la poblacién, los actores necesarios, academia, publicos y
privados

Identificacion de riesgos

Identificacion de riesgos y canalizacién

Informacién

Mapeo de los actores y reconocimiento de las competencias de cada sector
Monitoreo de la articulacion y las acciones

Realizar estudios etnograficos

Reconocer brechas y carencias del modelo

Reconocimiento de territorio, cifras, administracion de la informacién
Reporte

Rutas claras

Seguimiento

Sistema de informacion unificada
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Sistema de informacidn unificado
Sistema de notificacidn obligatorio

Tener la habilidad de identificar factores de riesgo que puedan llevar a casos de
abandono
Trazabilidad en la informacidn en tiempo real 1
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Un sistema estadistico Unico 1
Unificacidn de informacion 1
Enfoque 33

Abordaje integral

Abordar al individuo en su complejidad social
Abordar al ser en su integralidad

Accidn preventiva y resolutiva

Accidn sin dafio

Acciones preventivas

Atencidn integral centrada en la persona
Atencion interdisciplinaria

Continuidad de las acciones
Corresponsabilidad y PyP

Determinantes del abandono

Enfoque basado en la persona

Enfoque intersectorial

Entender la vulnerabilidad mas alla de lo socioeconémico
Estrategias preventivas a Corto y largo plazo
Generacion de responsabilidad
Humanizacion

Intergeneracional, trabajando el tema de la vejez desde la nifiez
No fragmentar

No revictimizar

Partir de voluntariedad

Prevencion

Prevencion de institucionalizacion
Productividad

Promover acciones de autonomia
Reconocimiento de las diferencias (enfoques)
Redefinicion del concepto de cuidado
Responsabilidad social

Responsabilizacién institucional

Sistemas integrados que atiendan las necesidades de la poblacion
Territorializacién

Trabajo con familia

Trabajo en red

Accesibilidad entre servicios
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Accesibilidad intersectorial

Acceso en red para entidades

Armonizacién de esfuerzos sectoriales

Articulacion

Articulacidn institucional privada y publica, lograr sinergias
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Articulacion interinstitucional, sectorial, intersectorial



Articular

Articular resolucién de problemas

Canales de comunicacion

Canalizaciones a instituciones

Comunicacion efectiva entre instituciones

Crear un modelo de articulacién con diferentes niveles de analisis bajo la
dimension de caso

Establecer con los profesionales del territorio un protocolo que evidencie la
cobertura y calidad de los servicios

Fortalecer articulacidn interinstitucional

Fortalecimiento de redes de cuidado

Generar redes de apoyo

Identificacion de redes familiares, institucionales

Identificacion sobre actores y acciones

Identificacion, articulacion

La articulacion y compromiso efectivo de las entidades, con seguimiento a los
casos hasta que resuelva la restitucién de derechos

Mesas de trabajo

Participacion en instancias de participacidn institucionales/mixtas
Participacidon en mesas de trabajo

Referente transversal e integral

Sinergia social, institucional

Trabajo en red

Trabajo intra e interinstitucional

Unificar protocolos de atencion

Modelo de intervencion

Abordaje familiar

Activacion de rutas

Activar rutas juridicas

Atencidn en salud publica

Consumo

Espacios de escucha

Fortalecimiento de redes de apoyo y recuperacion de redes para retorno de
personas mayores a sus hogares

Informacién y orientacion a las personas mayores

Lineas de accién claras

Pilotear un modelo de gestion de casos

Rutas especificas de respuesta a nivel distrital

Salud mental

Seguimiento de casos

Vigilancia

Promocion y educacion 14
Cambio en la percepcion de la vejez 1
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Comunicacion efectiva y oportuna

Cultura del cuidado

Desarrollo de guias

Fomentar la participacion comunitaria

Fortalecer la educacion

Garantizar participacion

Importancia de mayores en la sociedad

Informar a la sociedad

Participacidn de todas las entidades correspondientes

Participacidon en salud

Reconocimiento de un rol activo en los procesos de empoderamiento y de sus
derechos

Talleres para cuidadores y familias

Transformacién de imaginarios

Formacidn y capacitacion 14
Articulacidn en el talento humano

Capacitacién continua

Capacitar a la poblacion en violencias y/o maltrato integral

Contar con competencias humanas y laborales

Contar con un equipo multidisciplinario idéneo y entrenado que desempefie un
rol de gestor

Contratacién de personal idéneo

Educacidn y conocimiento de las cuidadoras

Entrenamiento especializado

Equipos mas robustos

Evaluacién de habilidades

Formacion

Mejora de cualificacion técnica

Profesionales con competencias idéneas en vejez

Profesionales idéneos, habilidades personales

Fortalecimiento de la gestidn

Abordaje

Agilidad en el tramite

Atencidn institucionalizada permanente

Contar con estabilidad laboral para la continuidad de los procesos de gestion
de casos

Direccionar

Eliminacién de procesos

Estabilidad laboral

Gestion
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Gestion en lo local
Gestidn integral
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La garantia de permanencia del espacio, que no dependa de la voluntad del 1
lider del momento

Manejo de cambios administrativos

Provision de servicios

Activacion de servicios

Ampliar capacidad de oferta y cobertura

Ampliar oferta de ruralidad de forma diferencial

Centros de proteccion

Generar oportunidades socio-ocupacionales

Prestacion de los servicios sociales en salud, promocidn, prevencion y atencion
Prestacion de servicios sin barreras

Respuesta a la necesidad segun la demanda

Servicios integrales de alojamiento, alimentacién,
Financiamiento

Disposiciéon de mecanismos financieros

Fusionar recursos y potencializar

Lograr que las entidades publicas y privadas destinen recursos financieros,
humanos, técnicos y fisicos

Mayor demanda que oferta

Recursos de mapeo de servicios

Recursos que permitan crear un modelo de ruta

Abogacia

Incorporar a la mesa SDDE alcaldias y educacion
Participacion incidente en garantia de derechos
Posicionamiento del abandono en la agenda publica
Voluntad politica y compromiso

Generacion de politicas-estrategias

Generar plan de mejoramiento en instituciones

Plan restablecimiento de derechos

Politicas sociales

Reconocimiento de una politica publica

Innovacion

Acciones innovadoras

Buscar estrategias innovadoras para la difusidon de este gran portafolio (radio,
pautas)

No repetir acciones

Normativa y regulacion

El fortalecimiento del deber de denuncia

Transformar la normatividad vigente, la ley se queda corta
Vinculaciéon con comunidad

Lograr la vinculacion de la comunidad

Relaciones significativas

Gestion de casos
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Seguimiento de casos 1
Total general 188




