Diposit digital
de documents
de la UAB

UrnB

Universitat Autonoma
de Barcelona

This is the published version of the master thesis:

Leén Correa, Christian; Ortiz Guitart, Anna, dir. Aproximacién a las necesidades
urbanas de las personas mayores de la ciudad de Cali, Colombia. Bellaterra:
Universitat Autonoma de Barcelona, 2021. 65 pag. (1475 Master Universitari en
Estudis Territorials i Planejament)

This version is available at https://ddd.uab.cat/record /261012
under the terms of the license


https://ddd.uab.cat/record/261012

UNB +

master en
Universitat Autdbnoma estudis territorials Departament
de Barcelona e lapoblaclo de Geografia

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Departamento de Geografia
Madster en Estudios Territoriales y de la Poblacién
Curso 2020-2021

Aproximacion a las necesidades urbanas de las personas mayores
de la ciudad de Cali, Colombia

Presentado por:
CHRISTAN LEON CORREA

Tutora:
ANNA ORTIZ GUITART

Barcelona
Septiembre 2021

Firmado digitalmente por icti
. AnnaOrtiz Guitart - DNI ChrIStIan Steven

46235373Z (TCAT) A

An na Ortlz Nombre de reconocimiento Leon Correa

. (DN): c=ES, o=Universitat

G u Ita rt - Autonoma de Barcelona, Firmado digitalmente por
2.54.97=VATES-Q0818002H, Christian Steven Le6n
ou=Empleat public de nivell Corr

DN I mig, title=Personal Académic, orreg
sn=Ortiz Guitart - DNI Fecha: 2021.09.01 1]:54:58

-05'00"

46235373Z,

46 2 3 5 3 7 3 givenName=Anna,
serialNumber=IDCES-4623537
3Z, cn=Anna Ortiz Guitart -

Z (TC AT) DNI 46235373Z (TCAT)

Fecha: 2021.09.01 19:10:17
+02'00"

Anna Ortiz G. Christian Ledn C.




“Asi como ninguno de nosotros estd mds alld de la geografia, ninguno de nosotros estd
completamente libre de la lucha por la geografia. Esa lucha es compleja e interesante
porque no se trata solo de soldados y cafiones, sino también de ideas, de formas, de
imdgenes e imaginaciones"

E. Soja

Agradecimientos:
A todas las personas mayores que participaron en este proyecto de investigacién con sus valiosas
encuestas y su gran disposicién.

A todos los entrevistados, infinitas gracias por sus valiosos aportes,
A mi familia, profe Anna, profe Jordi gracias por su continuo apoyo.



Tabla de contenido

RESUIMEN ..ttt ettt b e b e s bt s at e e st e et e e bt e bt e sb e e satesabe et e e b e e beenbeesmeesneeenseeneens 5
JUSTIFICACION ..ottt sttt b bbbt b s s ss st et s s s s anaee 7
PREGUNTA DE INVESTIGACION. ..ottt ses ettt sttt sttt esesesessnsssasasananannas 8
OBUJETIVOS ..t e 8
ANTECEDENTES ...ttt ettt ettt e st sat e et e e e bt e s b e e sheesasesab e e b e e bt enbeesneesnnesnneens 9
Encuesta nacional de salud, bienestar y envejecimiento (SABE Colombia).......ccccceeecvvveeicciieennns 10
Derecho @ 1@ ClUAQd......couiiiiieeie ettt e e s e s bt e e sab e e sne e e sareeeas 12

N d (ol = X o - [ol - | PRSP 13
Ciudades amigables con 1as PersoNas MAYOIES .......cceccuveeercireeeriieeeesiireeesirreeeessreeessseeessssseees 14
LNV =T ol e a1 =T ] o 3 X £ Yo PPN 16
METODOLOGIA. ...ttt ettt sbe e sttt et e e s bt e sheesaeesabe et e e bt e bt e s beesaeesateeateebeenbeesaeesaeesane 17
METODOLOGIA CUALITATIVA e eeeeeetetetttttttttttttetetettetteeeeeeeeteeeeeeeeteeeaeeseeareseseeasesererertrarereresesarenenens 17
Entrevista SemMIieSTrUCtUrada ........eiiiiiiiiieee ettt s e e sare e 17
Guia de entrevista semiestructurada para equipo de expertos de Planeacién distrital:.......... 18

Guia de entrevista semiestructurada para equipo de Programa Distrital de Adulto Mayor:... 19

Guia de entrevista semiestructurada para referentes de salud publica........ccccccoecvveeeecinnnnns 20
ENTrEVISTA0O0S .. eeeeiee ettt s sre e s 20
METODOLOGIA CUANTITATIVA ...ttt ettt sttt sttt sttt sbe et b st sae et b e e neas 21
(o] o] Tl o o HU OO SO TP PP PRUPRRUPTR 21
Criterios de SEIBCCION ....eiiiitieiie ettt st sttt be e bt e sbe e et e eneeeneeens 21
YL T=1 o = PP 21
DiSEMN0 8 MUESTIEO ....eeuiiiiiiiieete ettt st sre e s e e e b e s e sene e 22
Variables de @STUAIO.......coiiiiiie e e s 22
ReCOIECCION dE 10S HAtOS .....eieiieiiieteeeet ettt st sttt sae e s 32
ENCUESE e 32
ANBIISIS @STATISTICO .e.nvierieiieiieeee ettt e 33
CONSIAEIACIONES BLICAS ..eeuveeurieriieriierte ettt ettt et et sie e st st b e b e reessee st e enreeneens 33
RESULTADOS ...ttt ettt ettt sttt ettt sh e it sttt e b e sbe e sae e saee s ab e e bt e bt e beesmeesateeaneenteenbeenneesanesane 34
Resultados andlisis CUANTITATIVO .......eeiueeiiiiiiiie ettt 34
ANBLISIS UNIVAIIAO ...ttt sttt et et esbe e sae e sabe s b e e beesbeesaeas 34
ANBIISIS DIVArTAA0. c.ceeeiieeeeeee et e e s 42
Resultados analisis CUIITATIVO .......c.eecuieiiiirieiierieeeeee e e 45



Exploracion de 12 informMacion..........occuiii it 47

DescripCion de [0S NallazgosS.......cuuviiiiiiiieeiiie ettt e s e e e e e s e ares 49
CONCLUSIONES ... s 60
IMplicaciones de 105 reSURAAOS ......ceicuiiii it etre e e e tre e e e e bt e e e e ebaeeeeeans 62
Limitaciones del @STUIO ...c.eeiueiiuiiiiieeeeece ettt s s s 62
FUTUPAS INVESTIZACIONES ...eeiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e e e s ettt e e e e e s s abbeeeeeeesssannsraeaaeeeeens 62
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e et et ee e e ee e et e et e ettt e ee e et e e e e e e e eeeeeeeeenenenenenenenenenene 63
AN EX DS e e e e e e e aeaaens 65



RESUMEN

El envejecimiento es un fendmeno global con implicaciones en todas las actividades
humanas vy territorios por ende en las dindmicas urbanas, aunque un importante nimero
de personas de mayores gozan de aparentemente buena salud y condiciones de vida, el
proceso envejecimiento va acompafiado de cambios que aumentan la probabilidad de
enfermar o desarrollar una condicidn o situacién incapacitante. En este sentido, este TFM
pretende tener una aproximacion a la importante correlacion entre el entorno construido
y las necesidades percibidas de los adultos mayores que viven alli a través del modelo de
ciudades amigables con las personas mayores. Método: Mixto, Resultados: Existe una
relacion significativa entre considerar a Cali como un buen lugar para envejecer y hacer
uso del espacio publico del barrio, comuna y ciudad, quienes no hacen uso del espacio
publico evalian negativamente la ciudad en un mayor nimero de casos 61,2% (P=0,000)
(V=0,4). Conclusiones: Para hablar de una ciudad amigable con las personas mayores
segln los hallazgos, es necesario trabajar en todos los niveles sobre el eje de andlisis
referente a la imagen publica del envejecimiento. La imagen publica del envejecimiento
presenta conexiones con todas las categorias de analisis. Existe un desconocimiento
generalizado del proceso de envejecimiento y las necesidades que las personas mayores
experimentan frente al uso de la ciudad.

Resum

L'envelliment és un fenomen global amb implicacions en totes les activitats i territoris
humans, per tant, en les dinamiques urbanes, tot i que un nombre significatiu de persones
grans gaudeixen d'unes condicions de salut i de vida aparentment bones, el procés
d'envelliment va acompanyat de canvis que augmenten la probabilitat d'emmalaltir o
desenvolupar una condicidé osituacid incapacitant. En aquest sentit, aquest TFM pretén
tenir una aproximacid a la important correlacié entre I'entorn construit i les necessitats
percebudes de les persones grans que hi viuen a través del model de ciutats amigues amb
la gent gran. Metode: Mixt, Resultats: Hi ha una relacié significativa entre considerar Cali
com un bon lloc per envellir i fer Us de I'espai public del barri, la comuna i la ciutat, aquells
gue no fan us de l'espai public avaluen negativament la ciutat en un major nombre de
casos 61,2% (P = 0,000) (V = 0,4). Conclusions: Per parlar d'una ciutat amigable amb la
gent gran segons les troballes, cal treballar a tots els nivells sobre I'eix d'analisi sobre la
imatge publica de I'envelliment. La imatge publica de I'envelliment presenta connexions
amb totes les categories d'analisi. Hi ha un desconeixement generalitzat del procés
d'envelliment i de les necessitats que experimenta la gent gran davant I'Us de la ciutat.



Abstract

Aging is a global phenomenon with implications in all human activities and territories
therefore in urban dynamics, although a significant number of elderly people enjoy
apparently good health and living conditions, the aging process is accompanied by
changes that increase the probability of getting sick or developing a disabling condition or
situation. In this sense, this TFM aims to have an approximation to the important
correlation between the built environment and the perceived needs of older adults living
there through the model of friendly cities with the elderly. Method: Mixed. Results: There
is a significant relationship between considering Cali as a good place to age and making
use of the public space of the neighborhood, commune and city, those who do not make
use of public space negatively evaluate the city in a greater number of cases 61.2% (P =
0.000) (V = 0.4). Conclusions: To talk about a city friendly to the elderly according to the
findings, it is necessary to work at all levels on the axis of analysis regarding the public
image of aging. The public picture of aging presents connections to all categories of
analysis. There is a widespread ignorance of the aging process and the needs that older
people experience in the face of the use of the city.



JUSTIFICACION

Aunque un importante numero de personas de mayores gozan de aparentemente buena
salud y condiciones de vida, el proceso envejecimiento va acompafiado de cambios que
aumentan la probabilidad de enfermar o desarrollar una condicién o situacion
incapacitante. Desarrollar garantias para el bienestar fisico, mental y social de las
personas mayores y en general de todas las personas que habitan la ciudad es
fundamental.

Es imprescindible identificar barreras fisicas y/o sociales que permitan desarrollar entorno
adaptados a las personas mayores, logrando asi, garantizar una mayor actividad diaria,
autonomia, independencia, seguridad y salud. De manera complementaria, deben crearse
insumos para que las politicas y programas publicos puedan abordar y proteger las
necesidades insatisfechas y demandadas por las personas mayores protegiendo
especialmente a aquellos en situacién de pobreza monetaria. Pero es sumamente
importante entender que, la proteccion integral de las personas mayores va mas alld de lo
econémico y material, por lo que deben crearse deben crearse espacios y entornos
saludables que posibiliten la recreacidon y la expresién de los conocimientos de los
mayores.

Es necesario desarrollar un enfoque que vaya mas alld de la garantia de lo asistencialista y
la atencién médica, que permita a todas las personas tener control sobre como envejece y
beneficiarse de las posibilidades que ofrece una ciudad como Cali para mantenerse activo
y saludable. La proteccién integral reconoce la finalizacién de sus cursos de vida,
embebida, en riesgos sociales como la soledad o ser victima de discriminacién y/o
agresion, tener necesidad de rehabilitacion fisica y/o mental que permita un sustento
digno. Surge entonces el tema de ¢Cémo la ciudad fortalece los factores protectores para
una buena vejez, digna, activa y saludable?

La Ciudad de Cali se esta envejeciendo a un ritmo acelerado segun los datos de los censos
poblacionales, el indice de envejecimiento de la ciudad pasé de 25,3 % en 2005 a 65,3 %
en 2018, aproximadamente el 15% de la poblacion Caleia tiene 60 o mas afos. Por tal
razén, el envejecimiento debe de ser una de las principales prioridades a abordar en los
préximos ainos y la ciudad debera contar con informacién de calidad para el desarrollo,
avance y evaluacién de sus politicas publicas para la vejez.

Finalmente, es importante resaltar que la informacidén presentada y analizada en el
presente documento, sobre la percepcidén de las personas mayores encuestadas en la
ciudad de Cali, sirve como insumo a los diferentes observatorios de envejecimiento y
vejez, que a su vez aportan a la planeacion e implementacién de planes y programas cada
vez mas realistas para la construccién de una ciudad mas amigable con todos.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

1. ¢éEstamos avanzando en la construccién de una ciudad que permita su uso y
garantice unas buenas condiciones de vida a las personas mayores?

2. ¢Cuales son las principales necesidades urbanas identificadas y/o demandadas por
los adultos mayores de la ciudad de Cali, Colombia?

OBJETIVOS

El objetivo general de esta investigacion es tener una aproximaciéon a las necesidades
urbanas de las personas mayores residentes en la ciudad de Cali desde el modelo de
Ciudades Amigables con las Personas Mayores y la Justicia Espacial.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Indagar sobre el proyecto urbanistico de ciudad y ver cédmo se incluyen a las
personas mayores en la visién de ciudad que tiene la alcaldia desde la direccién
administrativa de Planeacidn Distrital y el Programa Distrital de Persona Mayor.

e Conocer la experiencia de los adultos mayores residentes en la ciudad de Cali, en
relaciéon con el uso de la ciudad, el espacio publico préximo a sus viviendas y su
satisfaccién percibida.

e Identificar y sefalar las principales carencias con relacién al uso de la ciudad,
referida por las personas mayores de la ciudad de Cali.

La ciudad no puede concebirse como una mera concentracién de edificios, ya que incluye
también las relaciones que se establecen en su interior. En este sentido, se examina la
importante correlacion entre el entorno construido y las necesidades percibidas de los
personas mayores que viven alli desde un punto de vista urbano y social y sugiere cambios
para promover el bienestar, envejecimiento activo y saludable de las personas que lo
habitan.



ANTECEDENTES

El envejecimiento es un fendmeno global con implicaciones en todas las actividades
humanas y territorios por ende en las dindmicas urbanas (WHO, 2015). El proceso de
envejecimiento ocurre de manera acelerada y las proyecciones sobre el nimero de
personas mayores a nivel mundial nos indica que para el 2050 habrd aumentado en un
10% (Thompson, 2017). Este acontecimiento tiene diferentes magnitudes a nivel mundial,
Organizacion de Naciones Unidas indica que los paises en desarrollo estan envejeciendo a
una velocidad mucho mayor que la de los paises desarrollados (UNFPA, 2021).

El envejecimiento de la poblacidon es el resultado de la mejora en muchos aspectos de la
vida diaria y el desarrollo socioecondmico mundial, pero este plantea importantes retos y
desafios para las préximas décadas, siendo necesario trabajar sobre politicas e
intervenciones que permitan la proteccidon a las personas mayores, el envejecimiento
activo, saludable (UNFPA, 2021) y en general la creacidon de una conciencia que permita
fomentar la importancia de participar en la construccién y gestién de las ciudades que
incluyan la planeacion gerontoldgica de las dreas urbanas y metropolitanas (Gonzdlez,
2007). Teniendo en cuenta que en los préoximos 50 afios mas del 80% de las personas
mayores del mundo residiran en paises en desarrollo (Lahariya, 2008) y que
adicionalmente desde 2007, mas de la mitad de la poblacién mundial viven en ciudades se
requieren acciones que permitan garantizar un buen transito y disfrute de la vejez.

Colombia transita por un vertiginoso proceso de cambio demografico, alcanzando en la
actualidad la etapa de transicion demografica avanzada (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2013). Esta situacién, se determina por un incremento de la poblacién en curso de
vida de la juventud y adultez, asi como del grupo de personas mayores de 60 afios, lo cual,
sitUa a este pais en la plenitud del bono demografico (Martinez, 2013).

La normativa nacional define la vejez como una construccién social y biografica del ultimo
momento del curso de vida humano y constituye un proceso heterogéneo a lo largo del
cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,
oportunidades y fortalezas humanas; esta también indica que una persona mayor es
aquella que cuenta con 60 afios o mas. De acuerdo con las proyecciones poblacionales
(2020) y el ultimo censo nacional (2018), se estima que Colombia se acerca a los siete
millones de personas mayores de las cuales, el 55% son mujeres (3.742.501) siendo
significativamente mayor el nimero de estas (DANE, 2021).

En términos generales sobre la situacion actual de las personas mayores en Colombia, el
DANE reporta que el 14,8% (827.860) de estas viven solas, el 29,2% (1'700.608) residen en
hogares de dos personas vy el 56,4% residen en hogares de tres personas o mas. El 12,02%
(818.814) de las personas mayores reporta tener discapacidad (dificultades en niveles de
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severidad: 1 no puede hacerlo o nivel 2 puede hacerlo con mucha dificultad), el 14,5%
(851.707) de las personas mayores no saben leer ni escribir. En cuanto al nivel educativo
alcanzado por las personas mayores de Colombia, el DANE reporta que, el 49,3% de las
personas mayores alcanzaron nivel educativo maximo de primaria, el 14,2% de las
personas mayores no alcanzé ningun nivel educativo y el solo el 10,2% de la poblacién
mayor logra alcanzar el nivel superior de educacion.

Adicionalmente, el 34,2% de las personas mayores dedica su tiempo a trabajos u oficios
no remunerados, 23,3% viven de la jubilacion, pensidn o rentas y 17,9% trabaja ya sea a
tiempo parcial o completo, siendo las mujeres mayores la que dedican mas tiempo a
trabajos no remunerados. Por otra parte, la pobreza monetaria en hogares donde la
persona mayor es el jefe del hogar alcanza el 22,9% ciudades principales, el 31,9% en
ciudades intermedias y el 42,7% en centros poblados y areas rurales.

Colombia desde el afio 2007 cuenta con una politica nacional de envejecimiento y vejez
dirigida a toda la poblacién mayor residente en el territorio colombiano, enfatizando en la
proteccion a condiciones de vulnerabilidad econdmica, social y de género. Por otra parte,
la ciudad de Cali cuenta con una politica de cobertura distrital desde el afio 2017, la cual,
pretende “corregir desequilibrios, hacer ajustes o transformar la realidad social” con
intervenciones desarrolladas a partir de un enfoque integrador que contempla: 1. Enfoque
de derechos humanos, 2. Enfoque diferencial y 3. Enfoque familiar.

Ambas politicas tienen como puntos de encuentro conceptual el reconocimiento del
envejecimiento como proceso que continta aun en la vejez, la necesidad de reconocer la
vejez como parte de la vida, la identificacidon de que el envejecimiento como la vejez son
diferenciales para cada persona, para el colectivo y para cada region o pais y en este estan
involucrados factores individuales, econdmicos, productivos, sociales, politicos y
culturales que tiene como resultado el proceso mismo y la materializacién de los riesgo
sociales y econdmicos. Ambas reafirman la corresponsabilidad del estado, la sociedad y la
familia sobre como envejecen las personas y de la calidad de vida en la vejez (Municipio
de Santiago de Cali, 2017; Ministerio de Salud, 2015).

Encuesta nacional de salud, bienestar y envejecimiento (SABE Colombia)

Esta encuesta tuvo como objetivo conocer la situacién de las personas mayores de
Colombia en el dambito rural y urbano, por medio de la indagacién y valoracion
interdisciplinaria y a profundidad de la vejez y el envejecimiento, teniendo como punto de
analisis los Determinantes del Envejecimiento Activo y desde el modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social et al., 2016).
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Esta encuesta midid los determinantes del envejecimiento activo como son las
condiciones socioecondmicas, el entorno social, el entorno fisico, los factores personales y
conductuales, las condiciones de salud y el uso y acceso a servicios de salud; para lo
anterior incluyé un conjunto de medidas antropométricas, parametros clinicos
hematoldgicos y bioquimicos. SABE también incluyéd un componente cualitativo que
explord asuntos como la calidad de vida, desde una perspectiva cultural y de género para
comprender sus diferentes dimensiones y significados a partir de la mirada de la persona
adulta mayor. Complementariamente, encuesté a los cuidadores familiares y evalud las
caracteristicas del cuidado, la carga percibida, la valoracion de la salud del cuidador y el
entrenamiento formal o informal para el cuidado de la persona adulta mayor (Ministerio
de Salud y Proteccién Social et al., 2016).

En relacidon con los determinantes socioecondmicos, la encuesta encontré que de cada 10
personas mayores encuestadas, 8 se encontraron en dareas urbanas (78,1%), en cuanto a
educacion la encuesta refiere que el nimero promedio de afios de escolaridad es de 5,5
afios y en el momento de la encuesta menos del 1% se encontraba realizando algun tipo
de estudio. Para la ciudad de Cali, el 7,4% reporté no tener tipo de ningun estudio, 52,4%
estudios de basica primaria, 7,9% basica secundaria y 6,7% estudios superiores (Ministerio
de Salud y Proteccién Social et al., 2016).

En cuanto al aseguramiento en salud, la encuesta refiere que en la ciudad de Cali el 57,5%
se encuentra en el régimen contributivo, 40% en el subsidiado, 2,5% no se encuentra
asegurado. Frente a la distribucién por nivel socioecondmico el 39,4% de las personas
mayores se ubican en el estrato 3, el 36,6 en el estrato 2 y el 18,3 en el estrato 1. Frente al
nivel de ingresos el 54,4% de las personas mayores encuestadas a nivel nacional recibe
menos de un 1 salario minimo mensual legal vigente (SMMLV), este dato para la ciudad de
Cali corresponde al 50,8% (Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2016).

En cuanto a la ocupacion, el 60% de los encuestados reporté trabajar al momento de la
encuesta, de los cuales en la ciudad de Cali el 62,9% refiere que la razon de trabajo es
porque tiene necesidad de un ingreso, 15% para ayudar a su familia y 13% para
mantenerse ocupado. El 58% de estos lo hacen en ocupaciones informales o de baja
cualificacion. El 18% refiere hacer parte del programa “Colombia Mayor” y ser
beneficiarios del subsidio econémico (Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2016).

Los resultados sobre los determinantes relacionados con el entorno social, el 26,7% de las
personas mayores encuestadas refiriéd que en su vecindario hay muchas aceras y andenes
irregulares, 24,3% refiriéo no disponer de transporte publico cerca de su vivienda, 43,3%
cree que no hay parques o areas para caminar, 48,3% considera que hay carencia de
centros destinados a la recreacion y deporte para ellos, 67,8% menciona que no hay sitios
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para sentarse en los parques y/o paradas de transporte publico (Ministerio de Salud y
Proteccion Social et al., 2016).

Adicionalmente a los vecindarios, las personas mayores consideran los principales
problemas para el uso del espacio publico del vecindario el expendio de drogas en el
29,9% de los casos, la delincuencia en el 26,9%, las pandillas en el 24,8%, el abuso de
consumo de alcohol 24,3%, la presencia de basuras 23,9% vy el excesivo ruido en el 21,6%,
siendo mas frecuentes estos problemas en los barrios con estratos bajos (1, 2 y 3)
(Ministerio de Salud y Proteccién Social et al., 2016).

En cuanto a los determinantes de entorno fisico, el 63% de las personas mayores refirié
vivir en casa propia, siendo este valor para la ciudad de Cali de 56,6%; el 11% refiere vivir
en hacinamiento, el 95% de los encuestados que viven en el area urbana refieren contar
con todos los servicios de saneamiento basico, el 52% refiere tener como medio de
transporte principal el transporte publico masivo, de estos el 15,1% requieren asistencia
de un tercero para poder usarlo (Ministerio de Salud y Proteccién Social et al., 2016).

El 50% de los encuestados posee un espacio de vida reducido, es decir, no salen por fuera
de la ciudad y la periodicidad de salidas se encuentra bastante disminuida; este espacio se
restringe cada vez mas con el aumento de la edad, en las mujeres, en el area rural y en los
niveles socioecondmicos mads bajos. En cuanto a funcionalidad, el 79% de la poblacién
encuestada y evaluada es independiente en sus actividades de la vida diaria basicas,
aunque esta se deteriora con la edad y se encuentra una mayor frecuencia de
dependencia en las mujeres y en niveles socioeconémicos bajos (Ministerio de Salud y
Proteccién Social et al., 2016).

Derecho a la ciudad

ONU habitat define el Derecho a la Ciudad es el derecho de todos los habitantes a habitar,
utilizar, ocupar, producir, transformar, gobernar y disfrutar ciudades, pueblos y
asentamientos urbanos justos, inclusivos, seguros, sostenibles y democraticos, definidos
como bienes comunes para una vida digna (UN-Habitat, 2020). Como algunos autores
aseguran (Del Valle, 2009; Lefebvre, 2013) no todos los habitantes tienen pleno derecho a
la ciudad. Es importante generar, apoyar y fomentar una cultura del entorno inclusivo
para que la interaccidn entre ciudad e individuo sea beneficiosa y posible para todos los
ciudadanos (Lefebvre, 2017).

El derecho a la ciudad implica garantizar ciudades y asentamientos humanos libres de
discriminacidn, donde exista la igualdad de género y se garantice el pleno desarrollo de las
mujeres y las nifas. Una ciudad que permita la integracion de las minorias, en donde se
respete y proteja la diversidad racial, sexual, cultural, todas las costumbres, recuerdos,
identidades, idiomas y expresiones artisticas, lo cual, implica una ciudadania inclusiva. El
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derecho a la ciudad implica responsabilidades en todas las esferas de gobierno y la
ciudadania, exigiendo una mayor participacion politica, para ejercer, reclamar, defender y
suscitar la gobernanza equitativa y la funcién social de todos los asentamientos humanos
dentro de un habitat de derechos humanos y una vida libre de violencia (UN-Habitat,
2020).

El derecho a la ciudad garantiza el uso justo y ambientalmente equilibrado de los espacios
urbanos y rurales, reconociendo y apoyando la produccion social del habitat humano,
ademas, da prioridad al interés publico y social definido colectivamente. En las ultimas
décadas el derecho a la ciudad ha sido una alternativa con la cual responder a los desafios
actuales ofreciendo soluciones concretas, con gran potencial para la transformacién de
nuestras sociedades, ha sido también un camino para reasignar, actualizar y defender los
derechos humanos y las correspondientes obligaciones estatales (UN-Habitat, 2020).

En la Declaracién del 9° Foro Urbano Mundial desarrollado en la ciudad de Medellin,
Colombia; los participantes se comprometen con las pretensiones de transformar las
ciudades para que sean un lugar mejor para todos, compartiendo derechos universales,
valores y objetivos comunes, ciudades donde las necesidades sean escuchadas y se den
respuestas especificas y proporcionadas a los problemas actuales (UN-Habitat, 2020). El
derecho a la ciudad nos recuerda la importancia de ciudades sensibles e inclusivas, en este
sentido, es necesario hablar del derecho a la ciudad de las personas mayores y el
cumplimiento de la funcién social de la ciudades para este grupo y en especial para las
mujeres mayores (Ziccardi, 2019).

Justicia Espacial

El envejecimiento de la poblacidon afecta la mayoria de los aspectos de la sociedad, por
eso, es necesario contar con una ciudad que brinde las mismas oportunidades de
envejecer de forma saludable sin importar en que zona, comuna o barrio donde se vive.
Esto, es fundamental para la lucha conta la desigualdad y el avance de la agenda para el
desarrollo sostenible especificamente los ODS 1,3,10 y11. El término “justicia espacial” se
enmarca en la busqueda genérica de una ciudad mds justa y de igual forma una sociedad
mas justa. Como punto de inicio, la justicia espacial involucra una distribucién justa y
equitativa del espacio, los recursos socialmente valorados y las oportunidades para
utilizarlos. Este concepto proporciona nuevas oportunidades para la accion social y una
politica espacialmente informada, cualquiera que sea la disciplina o area del saber en la
gue se posicione, puede avanzar adoptando una perspectiva espacial critica (Soja, 2016).

Pensar espacialmente enriquece la comprensién sobre las necesidades humanas y por en
ende, fortalece la toma de acciones efectivas para lograr una mayor justicia y democracia.
El pensamiento sobre el espacio en los Ultimos afios ha cambiado de forma significativa,
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pasando de enfatizar en el espacio como contendor de la actividad humana a ser
considerado como una fuerza activa capaz de dar forma a la vida misma y la vida humana.
Lo anterior, se complementa con el énfasis sobre la causalidad espacial, sobre todo en
areas urbanas donde se analiza con especificidad la produccidn de justicia e injusticia (Soja
et al., 2007; Soja, 2016).

Segun Soja, el pensamiento espacial critico se desarrollé en relacién a tres principios, el
primero, aborda la espacialidad ontolégica del ser por medio del constructo “Todos somos
seres espaciales, sociales y temporales”; el segundo, desarrolla la idea de la produccion
social de la espacialidad, estableciendo que el espacio y el paisaje se producen de forma
social, por lo cual, estos pueden modificarse y/o alterarse socialmente y por ultimo, la
dialéctica socioespacial, en la cual, lo espacial modela lo social en la misma magnitud en la
que lo social modela lo espacial (Soja, 2016).

Incorporar la vejez en los debates contempordneos sobre los saberes urbanos y sobre la
justicia espacial contribuye a lo que Soja denomina “conciencia espacial” lo cual permitiria
abordar las geografias injustas y trabajar en el cierre de brechas desde los marcos
estructurales que rigidizan las estructuras injustas de privilegios y carcomen el acceso y la
capacidad de envejecer bien en un lugar (Fitzgerald & Caro, 2016; Fitzgerald & Caro, 2014;
Soja, 2016).

Ciudades amigables con las personas mayores

La Organizacién mundial de la salud en su informe GLOBAL AGE-FRIENDLY CITIES, expone
la transicién demografica y el aumento de la poblacién envejecida en el mundo (WHO,
2007). En este, refiere que para el 2030 cerca de tres de cada cinco personas del mundo
vivird en una ciudad y el nimero de personas que habitan espacios urbanos sera casi 4
veces mayor (UNFPA, 2005); adicionalmente, mas personas mayores estan viviendo en las
ciudades (Scharlach et al., 2016; UNFPA, 2006) por lo que trabajar para que las ciudades
sean mas amigables con las personas mayores constituye una indicacidon necesaria,
logrando asi, promover el bienestar en las areas urbanas y por ende mantener las
ciudades présperas (Sanz et al., 2015; WHO, 2007).

“Las ciudades vibrantes contribuyen al mejoramiento de las condiciones de vida de toda la poblacion
de un pais, tanto urbana como rural. Dado que las ciudades son el centro de la actividad cultural,
social y politica, son un semillero de nuevas ideas, productos y servicios que influyen sobre otras
comunidades y, por ende, sobre el mundo.” (WHO, 2007)

El objetivo de las ciudades amigables con las personas mayores es construir un mejor
futuro, mas saludable para estas y en general para todas las personas (WHO, 2007),
teniendo como premisa que las personas mayores saludables componen un recurso clave
para sus familias, sus comunidades y la economia (WHO, 1997). Por lo tanto, estas
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requieren de ciudades que puedan proveer estructuras y servicios en entornos
facilitadores de apoyo, capaces de compensar los cambios fisicos y sociales asociados al
envejecimiento (Martin, 2015; Sanz et al., 2015; WHO, 2007).

Una ciudad o comunidad amigable con las personas mayores trabaja en generar un mayor
numero de oportunidades para que estas puedan participar en el dia a dia, permite que
las personas logren envejecer con dignidad y autonomia, seguridad, vivir sin miedo a la
discriminacion o la pobreza, permite seguir creciendo y desarrolldndose mientras aporta a
su comunidad y territorio. Fomenta la construccidén y desarrollo de politicas, servicios,
entornos y estructuras saludables por medio de entornos adaptados (WHO, 2007, 2016).

Los entornos adaptados a las personas mayores son entornos adaptados para todos, dado
gue el envejecimiento activo es un proceso que dura toda la vida, una ciudad amigable
con los mayores es una ciudad para todas las edades. Los entornos fisicos y sociales de
nuestras ciudades y comunidades son influencias poderosas sobre la experiencia del
envejecimiento y las oportunidades que brinda, un buen entorno fomenta un
envejecimiento mas activo y saludable. Dado que las personas mayores conocen mejor lo
gue necesitan, ellas deben ser el centro de cualquier esfuerzo por crear un mundo mas
amigable (WHO, 1997, 2007).

El modelo de ciudades amigables con las personas mayores se desenvuelve en 8 areas
donde se abordan elementos claves para el desarrollo de la vida diaria en la ciudad y que
personas mayores y autoridades han destacado como fundamentales para lograr un
envejecimiento activo y saludable. Estos componentes de ciudad amigable se presentan
en el Grafico 1.

Grafico 1. Modelo OMS Ciudades amigables con las personas mayores *
Vivienda

Participacion
Social

Transporte

Espacios al [ ‘ 03 Respeto e
aire libre y ; = Inclusion
edificios Social

Servicios Participacion
Comunitarios y Civicay
de Salud Empleo

Comunicacion
e Informacion

* Grafico tomado de la iniciativa de ciudades amigables del gobierno de Chile: https://www.ciudadesamigables.cl/sobre-
el-proyecto/
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Envejecimiento Activo

Segun la OMS “El envejecimiento activo es el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”(WHO, 2007); cuando se acoge el envejecimiento activo, la expectativa de vida
puede extenderse y los individuos tienen la oportunidad de experimentar el bienestar
social, fisico y mental sin dejar de estar conectado con su comunidad (Kelly G Fitzgerald &
Caro, 2014).

El envejecimiento activo estd relacionado con una alto numero de factores que influyen o
determinan a los individuos, las familias y las ciudades. Estos incluyen condiciones
materiales, asi como también factores sociales que afectan los comportamiento,
decisiones y emociones individuales. Todos estos factores predisponentes, influyen de
manera significativa en la calidad del envejecimiento, de tal forma que muchas de las
condiciones del entorno y los servicios urbanos reflejan inequidades en el uso del espacio
y modifican las posibilidades de mantenerse activo, por ende, reflejan las caracteristicas
de una ciudad amigable con los mayores (M. Marmot, 2007; S. M. Marmot, 2006).

El envejecimiento activo es aplicable tanto a individuos como colectivos de la poblacién,
esto permite, a las personas desarrollar su maximo potencial para un bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todos los cursos de vida, permitiendo la participacion de la
persona mayor en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades; al
tiempo que les proporciona proteccién, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan
asistencia, llegando a mejorar su cantidad de afios de vida saludable y calidad de vida
(BMJ, 2012; Harmell et al., 2014; WHO, 2007).

El envejecimiento activo pretende promover independencia, participacién y autonomia en
las personas mayores, intentando lograr menores niveles de mortalidad prematura,
discapacidad y dependencia producida por morbilidad evitable y las enfermedades
cronicas no transmisibles (Buffel & Phillipson, 2018). También pretende desmitificar la
vejez como problema y crear condiciones que permitan a las personas mayores seguir
participando en la vida econdmica y productiva por medio de empleos diversos, y de igual
forma, en la vida familiar sin caer en la homogenizacién de las actividades (Harmell et al.,
2014; WHO, 2007).

Este enfoque impacta positivamente los costos de servicios asistenciales y de servicios
sociales, pero exige una organizacién que gestione las necesidades reales de la poblacidn
en general, para garantizar el mejoramiento de la calidad de vida de todos y que recuerde
que el envejecimiento comienza a materializase desde la juventud (WHO, 1997).
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METODOLOGIA

Para este estudio se utilizé una combinacion de metodologias la cual responde a dos
preguntas de investigacion que se desarrollaron con abordajes diferentes, por lo cual, se
usaron métodos tanto cualitativos como cuantitativos.

METODOLOGIA CUALITATIVA

La metodologia utilizada fue de tipo cualitativa, teniendo como disefio y marco de
abordaje la investigacién-accién, de esta manera, a través de preguntas sobre las
problematicas relacionadas al grupo de personas mayores (Sampieri et al., 2006), se lograr
entablar un dialogo con expertos locales que permitié llegar a una aproximacion e
identificacion inicial de las carencias, necesidades y requerimientos urbanos de las
personas mayores para tener un envejecimiento mds activo acompanado de una mayor
apropiacién del espacio publico.

La captura de la informacion se realiz6 mediante entrevistas semiestructurada, todas las
entrevistas fueron sistematizadas por medio de grabacidn y trascripcion. La informacion
se proceso en el software MAXQAD Analytics Pro-versiéon 2020 para Windows, el andlisis
ejecutado fue de contenido y discurso mediante codificacidn abierta inicial que generé las
categorias de andlisis y posterior una codificacion axial complementaria.

El andlisis de contenidos fue complementado con conteo de palabras y analisis de
sentimientos, donde se categorizé de acuerdo con las principales virtudes y carencias de la
ciudad expresadas segun el modelo de Ciudades Amigables para las Personas Mayores de
la WHO.

Entrevista semiestructurada

Las entrevistas constituyen uno de los procedimientos mas frecuentemente utilizados en
los estudios de cardcter cualitativo, donde el investigador no solamente hace preguntas
sobre los aspectos que le interesa indagar, sino que debe comprender el lenguaje de los
participantes y apropiarse del significado que éstos le otorgan en el ambiente natural
donde desarrollan sus actividades.

En este caso, se elaboraron las entrevistas para aproximarnos a las necesidades urbanas
de las personas mayores en tres niveles diferentes:

1. Expertos de planeacidn distrital.
2. Profesionales expertos pertenecientes al programa distrital de persona mayor.

3. Profesionales expertos referentes de los temas de envejecimiento y salud del distrito.
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Guia de entrevista semiestructurada para equipo de expertos de Planeacién distrital:
1. Descripcion de su puesto laboral.

2. ¢Cali es una buena ciudad para envejecer?

3. Caracteristicas positivas de la ciudad (pensando en general y, en particular, en
las personas mayores).

4. Problemas / déficits de la ciudad (pensando en general y, en particular, en las
personas mayores).

5. éCudles son los principales retos de la ciudad? (écon qué actuaciones urbanas y
sociales podria mejorar la vida cotidiana de las personas mayores?).

(SDI) ¢Como se involucran y participan las personas mayores en los planes
municipales y comunales?

(SPT) éCual es la vision y plan de ciudad que planea para que las personas
mayores hagan un uso de la ciudad que permita un buen envejecimiento?

(SEPOU) ¢Cudl es la vision y plan de ciudad que planea para que las
personas mayores hagan un uso de la ciudad que permita un buen
envejecimiento?

6. A partir de sus conocimientos y experiencias por trabajar como subdirector en el
departamento administrativo de planeacién distrital (SDI, SPT, SEPOU), ¢cuales
serian los principales problemas que deberian tratarse para hacer de Cali una
ciudad amigable para las personas mayores? en relacion con (nombrar estos
aspectos si no los consideran):

e Espacios al aire libre (publicos) y edificios.

¢ Movilidad y transporte.

¢ Vivienda, envejecimiento en lugar.

e Participacion, respeto e inclusién social.

¢ Salud fisica y mental (envejecimiento activo).
¢ Acceso a los servicios y equipamientos.

e Participacion social.

¢ Carencias de las Comunas.

e Suficiencia politica publica del adulto mayor.
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Entrevistados
Victor Andrés Sandoval Avila: Subdirector de Desarrollo Integral (SDI)
Jean Paul Archer: Subdirector de Planificacion del Territorio (SPT)
Ricardo José Castro lragorri: Subdirector de Espacio Publico y Ordenamiento
Urbanistico

Guia de entrevista semiestructurada para equipo de Programa Distrital de Adulto Mayor:
1. Descripcion de su puesto laboral.

2. ¢Es Cali una buena ciudad para envejecer?

3. Caracteristicas positivas de la ciudad (pensando en general y, en particular, en
las personas mayores).

4. Problemas / déficits de la ciudad (pensando en general y, en particular, en las
personas mayores).

5. éCuales son los principales retos de la ciudad? (¢con qué actuaciones urbanas y
sociales podria mejorar la vida cotidiana de las personas mayores?).

6. A partir de sus conocimientos y experiencias por trabajar en el programa para la
Persona Mayor del distrito de Cali ¢cudles serian los principales problemas que
deberian tratarse para hacer de Cali una ciudad amigable para las personas
mayores? en relacion con (nombrar estos aspectos si no los consideran):

¢ Espacios al aire libre (publicos) y edificios.

e Movilidad y transporte.

¢ Vivienda, envejecimiento en lugar.

e Participacion, respeto e inclusién social.

¢ Salud fisica y mental (envejecimiento activo).
¢ Acceso a los servicios y equipamientos.

e Participacion social.

¢ Carencias de las Comunas.

e Suficiencia politica publica del adulto mayor.

Entrevistados
Martha Arias: Coordinadora Centro de Atencion a la persona Mayor, Distrito de

Santiago de Cali.
James Lépez: Profesional cultura de envejecimiento, programa Persona Mayor de
la secretaria de bienestar Social, Alcaldia de Santiago de Cali.
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Guia de entrevista semiestructurada para referentes de salud publica:

Descripcidn de su experiencia y trabajo.
¢Es Cali una buena ciudad para envejecer?

3. ¢éQué caracteristicas positivas de la ciudad tiene la ciudad de Cali para lograr un
envejecimiento de calidad? (saludable y activo) (pensando en general y, en
particular, en las personas mayores).

4. ¢Cudles son los principales déficits/carencias de la ciudad que lo impiden?
(pensando en general y, en particular, en las personas mayores).

5. ¢éCudles son los principales retos que debe afrontar la ciudad de Cali para ser un
lugar amigable con las personas mayores y que permita envejecer
saludablemente? (¢con qué actuaciones urbanas y sociales podria mejorar la
vida cotidiana de las personas mayores?).

6. A partir de sus conocimientos y experiencia en el campo de la docencia,
investigacion y trabajo de comunidad con personas mayores, écudles serian los
principales problemas que deberian tratarse para hacer de Cali una ciudad
amigable para las personas mayores? en relacién con:

e Espacios al aire libre (publicos) y edificios.

e Movilidad y transporte.

e Vivienda, envejecimiento en lugar.

e Participacidn, respeto e inclusidn social.

e Salud fisica y mental (envejecimiento activo).

e Acceso a los servicios y equipamientos.

e Participacién social y experiencia durante el confinamiento.
e Carencias de las Comunas.

e Politica publica

Entrevistados
Jorge Eliecer Otero Pillamué: Referente Envejecimiento y Vejez/ Secretaria de
Salud

Maria Teresa Calzada: Coautora de los estudios nacionales: “Situacion de la Salud,
Bienestar y Envejecimiento - Sabe Colombia 2017” / “Vejez Y Calidad De Vida En
Colombia 2017”

20



METODOLOGIA CUANTITATIVA

Se adelantd un estudio descriptivo observacional de tipo transversal. Este tipo de estudio
recolecta informacion poblacional sobre el evento de forma puntual en el tiempo. Esta
informacién no es suficiente para generar conclusiones acerca de la causalidad de los
eventos de interés, pese a ello, se constituye como una linea de base que plantea
hipdtesis para otros estudios e intervenciones comunitarias y son el pilar fundamental
para la redistribucién del capital financiero y la generacién de estrategias para la
trasformacion de la ciudad.

Poblacion

La poblacion objeto de observacién correspondié a las personas mayores residentes en la
ciudad de Cali, la unidad de informacién correspondio a la persona seleccionada mediante
un muestreo aleatorio estratificado por sexo, quien suministrd la informacion de manera
voluntaria previo consentimiento y autorizacidn para el uso de datos.

Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion

e Personas mayores de 60 afios que hayan residido en el drea urbana de la ciudad de
Cali - Valle del Cauca, los ultimos 5 afios.

e Personas mayores de 60 afios que den su consentimiento para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion

e Personas mayores de 60 afios que tenga un estado mental que impidan la
recoleccién de informacion.

e Personas mayores de 60 afios que presenten informacién incompleta o nula
durante el proceso de encuesta.

Muestra

Con base en los datos suministrados por el programa de adulto mayor de la Secretaria de
bienestar social del distrito de Cali, se realizé el calculo de tamafio de muestra; para la
poblacién de 325.641 personas mayores, la muestra para alcanzar una confianza del 95%
(a0 0.05) y un error del 6% en la identificacién del necesidades urbanas percibidas por las
personas mayores fue de 267 personas con una variabilidad del 0,5.

Se utilizd la férmula para calculo de tamano de muestra de proporciones:
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P(1- P}Zﬁ&h’
= P(1- P}zﬁfz +e2(N-1)

Para estimar el tamafio de muestra minimo necesario bajo los criterios anteriores, se
utilizo el paquete Epidat version 4.2 el cual arrojo la siguiente informacién:

Tamafio de la poblacion:  325.641

Proporcion esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Precision (%) [Tamafio de la muestra
1,000 9,329
6,000 267

Disefio de muestreo

Se realizé un diseno de muestreo aleatorio estratificado por sexo (hombre 49% y mujer
51%) que corresponden a la ligera variacidn reportada por el DANE. El calculo se realiza en
el paquete EPIDAT, este, por medio del nimero de personas registradas en la base de
datos de personas mayores.

e Hombres: 49% de la poblacién para un muestreo de 188
e Mujeres: 51% de la poblacidn, para un muestreo de 196

La seleccién de los participantes se realizé en EPIDAT segun la proporcidon anteriormente
nombrada, filtrando la base de datos de personas mayores, en caso de no participacion se
realizd un remplazo. En las unidades seleccionadas se realizd la encuesta a quien se
aceptod participar y cumplia con los criterios de inclusién.

Variables de estudio
La exploracién de las necesidades urbanas de las personas mayores se realizd a través 84
variables entre las cuales se encuentran:

1. Variables sociodemograficas.
Variables de uso de la ciudad.
Variables del componente espacio publico y edificios del modelo ciudades
amigables para personas mayores de la OMS.
4. Variables del componente de transporte del modelo Ciudades Amigables para
personas mayores de la OMS.
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5. Variables del componente de vivienda del modelo Ciudades Amigables para

personas mayores de la OMS.
6. Variables del componente de servicios sociales y de salud del modelo Ciudades
Amigables para personas mayores de la OMS.

7. Variables del componente de empleo, participacion y comunicacién del modelo

Ciudades Amigables para personas mayores de la OMS.

Todas estas variables de describen a continuacién en la tabla 1y 2.

Tabla 1: Operativizacion de las variables dependiente:

VARIABLE

éConsidera usted que la ciudad de

OPERACIONALIZACION TIPO

Percepcién sobre el uso
de la ciudad y el espacio

VALORES POSIBLES

. . Lo Categodrica nominal 1.Si, 2. No
Cali es un buen lugar para envejecer? | publico por parte de las
personas mayores.
. NPS: Medicién de la
NPS: ¢ Califique de 1 a 10 que tan . . .
] .| satisfaccién de envejecer L )
recomendable es la ciudad de Cali Categoérica ordinal 1a10

para envejecer?

residiendo en la ciudad de
Cali

Tabla 2: Definicion operacional de variables

VARIABLE CODIFICACION TIPO VALORES POSIBLES
Numeérica de razén
ID ID . 1,2,3,4,..
continua
PARTICIPACION VOLUNTARIA
¢Desea usted participar L. . ,
. . 1.P_VOL Categorica nominal 1.Si, 2. No
voluntariamente en el estudio?
SOCIO-DEMOGRAFICAS
. Numérica de razén
Edad en afios 3.EDAD . 1,2,3,4,..
continua
Sexo 4.SEXO Categorica nominal 1. Hombre, 2. Mujer
. . L. . Comuna 1, Comuna 2,
Comuna de Residencia 6.COMUNA Categorica nominal

Comuna 3... Comuna 22




Ocupacion Actual

7.0CUPACION

Categérica nominal

1. Desocupado/a -
Desempleado/a, 2.
Trabajo a tiempo parcial,
3. Trabajo a tiempo
completo, 4. Jubilado/a,
5. Trabajo Familiar no
remunerado

Maximo nivel educativo
alcanzado

8.N_EDU

Categorica ordinal

1. Ninguno, 2. Primaria
incompleta, 3. Primaria
completa, 4. Bachillerato
incompleto, 5.
Bachillerato Completo, 6
Estudios de nivel
técnicos/tecnoldgicos, 7.
Estudios superiores de
grado, 8. Estudios
superiores de posgrado

La vivienda donde reside es:

9.T_VIVIENDA

Categorica nominal

1. Alquiler/arriendo, 2.
Familiar, 3. Propia
(hipotecada o pagando
crédito), 4. Propia, 5.
Institucién de cuidado

En su lugar de residencia convive

con:

10.CONVIVE_CON

Categorica nominal

1. Solo, 2. En pareja, 3.
Con hijos, 4. Parientes, 5.
Compafieros, 6. Otros

Numero total de personas con

las que convive:

11.CONVIVE_#

Numeérica de razén
continua

1,23,4,..

Ingresos mensuales

12.INGRESO_MES

Categorica ordinal

1. Menos de 1SMMLYV, 2.
1SMMLYV, 3. Entre1y 3
SMMLV, 4. Entre3y5
SMMLYV, 5. Mas de
5SMMLV
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éRecibe algun tipo de apoyo? 13.R_SUBSIDIO Categorica nominal 1.Si,2.No
USO DE LA CIUDAD

¢Considera usted que la ciudad

de Cali es un buen lugar para 14.CALI_B_ L ENV Categérica nominal 1.Si,2. No

envejecer?

¢Califique de 1 a 10 que tan

recomendable es la ciudad de 15.NPS Categorica ordinal 1a10

Cali para envejecer?

¢Considero que puedo usar el L. . .
L . . 16.USO_EP_BAR Categérica nominal 1.Si, 2. No

espacio publico de mi barrio?

¢Considero que puedo usar el . ) )
o . 17.USO_EP_COM Categorica nominal 1.Si, 2. No

espacio publico de mi Comuna?

¢Considero que puedo usar el L ) ,
. o 18.USO_EP_CIU Categérica nominal 1.Si,2. No

espacio publico de mi Ciudad?

éSon suficientes las aceras,

parques, equipamientos L. . i

19.SUFI_EP_EQ Categérica nominal 1.Si, 2. No

sanitarios, recreativos y
administrativos en mi comuna?

ESPACIO PUBLICO Y EDIFICIOS

1. Muy Poco, 2. Lo

Limpia 20.EAL_CALI_Limpia Categérica nominal suficiente, 3. Mucho
(bastante)
1. Muy Poco, 2. Lo
Ruidosa 20.EAL_CALI_Ruidosa Categérica nominal suficiente, 3. Mucho

(bastante)

Contaminada

20.EAL_CALI_Contaminada

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

¢Qué otro adjetivo (un
calificativo) le agregaria a la
ciudad de Cali?

21.CAL_C_CALI

Abierta

¢Considera que la contaminacion
en la ciudad de Cali puede limitar
el uso que hago de la ciudad?

22.LIM_USO_CONTA

Categorica nominal

1.Si, 2. No, 3. En
ocasiones

éConsidera que la ciudad de Cali
y en particular la comuna donde
reside tiene suficientes parques

y areas verdes para uso de usted
y de otras personas mayores?

23.SUFI_PARK_EP_AV

Categorica nominal

1.Si, 2. No

éUsa los parques y zonas verdes
de la ciudad y comuna?

24.USO_PARK

Categérica nominal

1.Si, 2. No
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éPor qué razén no los usa?

25.NO_USO_PARK

Categérica nominal

1. Seguridad, 2.
Lejania/distancia, 3.
Ruido, 4. No estan
pensados para personas
mayores, 5. Otras

Son Cuidados

26.0P_PARK_CUIDADOS

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

Son Seguros

26.0P_PARK_SEGURO

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

Estan lluminados

26.0P_PARK_ILUMINA

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

Tienen sillas o zonas de descanso

26.0P_PARK_SILLAS

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

¢Las aceras (andenes) de mi
comuna y ciudad permiten que
me desplace/camine facilmente
por ellas?

27.ACERAS_CAMINAR

Categérica nominal

1.Si, 2. No

¢Las aceras/andenes de mi
barrio se encuentran en buen
estado?

28.ACERAS_ESTADO

Categorica nominal

1.Si,2. No

¢Este mal estado de las aceras es
una razén para que no pase por
algunas partes de mi comuna o
no salga de mi casa?

29.ACERAS_NO_SALIR

Categérica nominal

1.Si, 2. No

¢Las calles de la ciudad de Caliy
en particular de la Comuna
donde vivo, permiten que pueda
caminar tranquilamente por
ellas?

30.CALLES_CAMINAR

Categorica nominal

1.Si,2. No

éLas calles de la ciudad de Caliy
en particular de la Comuna
donde vivo, tienen suficientes
pasos peatonales?

31.SUFI_PEATONALES

Categérica nominal

1.Si, 2. No

éConsidera que el tiempo de los
semaforos dura lo suficiente
para pasar?

32.T_SEMAFORO

Categorica nominal

1.Si, 2. No
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Son seguros para las personas
mayores

33.BICI_C_SEGURO

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

Estan bien sefialados para las
personas mayores

33.BICI_C_SENAL

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

Permiten a las personas mayores
usarlos

33.BICI_C_USO_PM

Categérica nominal

1. Muy Poco, 2. Lo
suficiente, 3. Mucho
(bastante)

Las personas mayores pueden

L 34.SILLAS_USO_FACIL Categérica nominal 1.Si,2. No
usarlos facilmente
Son suficientes 34.SILLAS_SUFI Categérica nominal 1.Si,2. No
¢Los usa? 34.SILLAS_USA? Categérica nominal 1.Si,2. No
¢Considera que su comunay
barrio estan suficientemente 35.SUFI_ILUMINA Categérica nominal 1.Si,2. No
iluminados?
TRANSPORTE
Accesible en cuanto a precio
para las personas mayores 36.MIO_A_PRECIO Categérica nominal 1.Si,2. No
(Puede pagarlo)
¢Es seguro para las personas
mayores? 36.MIO_SEGURO Categorica nominal 1.Si, 2. No
éTiene la suficiente frecuencia . ) ,
36.MIO_FRECUENCIA Categérica nominal 1.Si, 2. No
de buses?
Llega a todos las
zonas/urbanizaciones de la 36.MI0_ZONAS Categdrica nominal 1.Si,2.No
ciudad que usted usa
Llega a destinos claves que usted
u otras personas mayores usan L. . ,
. 36.MIO_ZONAS_CLAVES Categorica nominal 1.Si, 2. No
(hospitales, centros de salud,
servicios sociales, etc.)
éSus estaciones y paradas
son faciles de usar para las 36.MI0_PARADAS Categérica nominal 1.Si,2. No
personas mayores?
¢Tiene una sefializacién clara N o ) i
36.MIO_SENALIZADO Categérica nominal 1.Si, 2. No

para las personamos mayores?
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éSe respetan los asientos
preferenciales?

36.MIO_S_PREFEREN

Categérica nominal

¢El trato de los conductores es
adecuado con las personas
mayores?

36.MIO_CONDUCOTRES

Categérica nominal

éLos horarios

son facilmente legibles y de facil
acceso para las personas
mayores?

36.MIO_LEGIBLE

Categérica nominal

¢Es accesibles para las personas
con discapacidad o limitacion del
movimiento?

36.MI0_A_LIM_MOV

Categérica nominal

VIVIENDA

¢Considera usted que la ciudad
de Cali tiene viviendas accesibles
en cuanto a precio para las
personas mayores?

37.VIV_A_PRECIO

Categérica nominal

¢Considera usted que la Ciudad
de Cali protege la propiedad y
vivienda de las personas
mayores?

38.PROTEC_VIV

Categérica nominal

¢Considera usted que su
vivienda o lugar de residencia
tiene espacio suficiente para
moverse dentro de la mismay
de esta forma estar activo en
casa?

39.VIV_E_MOV

Categérica nominal

¢Puede moverse o utilizar todas
las partes de la vivienda?

40.VIV_MOV_TC

Categorica nominal

1.Si,2. No

¢Qué barreras le impiden
moverse por toda la vivienda?

41.VIV_BARR_MOV

Categérica nominal

1. Gradas, 2. Muros, 3.
Escalones muy altos, 4.
Piso irregular o
resbaloso, 5. Falta de
barandales, 6. Otras

é¢Conoce sobre ayudas
financieras para mejorar el
hogar? (Subsidio Familiar de

42.VIV_SUB

Categorica nominal

1.Si, 2. No
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Vivienda)

éConoce los servicios y apoyos
disponibles en la ciudad, para
que las personas mayores
puedan tener una buena calidad
de vida en su vivienda?

43.MEJOR_VIV

Categérica nominal

1.Si,2. No

¢Puede acceder desde su
vivienda a servicios como los de
salud, recreacion, cultura, CALI,
CAl, etc. e instalaciones
gubernamentales como el CAM
y/o la Gobernacion mediante el
uso del transporte...

44.ACC_S_VIV

Categérica nominal

1.Si,2. No

SERVICIOS

¢Los servicios publicos y
comerciales tienen productos e
infraestructura adaptadas a sus
necesidades como persona
mayor?

45.5_INFRA_PM

Categérica nominal

1.Si, 2. No

¢Los servicios publicos de la
ciudad cuentan con personal que
proporciona un trato de calidad
a las personas mayores?

46.S_TRATO_PM

Categorica nominal

1.Si,2. No

¢éSe les hace saber sobre las
ofertas recreativas pensadas
para las personas mayores?

47.0FER_RECR_PM

Categorica nominal

1.Si,2. No

¢éSe les hace saber sobre las
ofertas culturales pensadas para
las personas mayores?

48.0FER_CUL_PM

Categorica nominal

1.Si,2. No

éSe les hace saber sobre las
ofertas educativas para personas
mayores?

49.0FER_EDU_PM

Categérica nominal

1.Si, 2. No

éConsidera usted que los
horarios de atencién en los
servicios de la ciudad

y alcaldia son convenientes para
las personas mayores?

50.HORARIO_S_ALC

Categorica nominal

1.Si, 2. No
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¢Considera usted que existe una
amplia variedad de eventos que
atraen a una poblacidn diversa
de personas mayores?

51.EVEN_PM

Categérica nominal

.Si, 2.

No

PARTICIPACI

ON

¢Considera usted que se ofrecen
oportunidades para que las
personas mayores compartan
conocimientos, experiencias y
habilidades con otras
generaciones?

52.0POR_C_PM

Categérica nominal

.Si, 2.

No

¢éLos eventos sociales,
recreativos, deportivos y
culturales son de precios
accesibles para la participacion
de personas mayores?

53.EVEN_ACC_P_PM

Categérica nominal

.Si, 2.

No

¢Hay informacién sobre eventos
0 escenarios participativos en
lugares donde las personas
mayores realizan sus
actividades?

54.EVENT_INFO_PM

Categérica nominal

.Si, 2.

No

¢Considera usted que

la informacion sobre los
beneficios o ayudas a las
personas mayores llega a las
personas mayores que no
pueden desplazarse (en riesgo
de aislamiento)?

55.INFO_BEN_AISLA

Categérica nominal

.Si, 2.

No

¢éSe utiliza informacion oral
(verbal), para que las personas
mayores que no pueden o no
saben leer puedan acceder a los
beneficios y/o apoyos de la
ciudad?

56.INFO_VERBAL

Categérica nominal

.Si, 2.

No

é¢Conoce usted si la ciudad
posee canales o servicios para
poder escuchar lavozy
necesidades del ciudadano
mayor?

57.CANAL_ESC_PM

Categérica nominal

.Si, 2.

No
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¢Considera usted que la ciudad
de Cali se esfuerza por

ofrecer programas de empleo
adaptados a las necesidades de
las personas mayores?

58.EMPLEO_PM

Categérica nominal

1.Si, 2. No

SALUD

¢Cuando fue la dltima vez que
tuve atencién médica?

59.ATEN_MED

Categorica ordinal

1.1 mes o menos, 2. 6
meses 0 menos, 3. #ntre
6 meses y un aio, 4.
Entre 1 afio y dos afios,
5. Hace mas de 2 afios, 6.
Nunca he ido

¢Cudando fue la dltima vez que
tuve atencién odontolégica?

60.ATEN_ODON

Categorica ordinal

1.1 mes o menos, 2.6
meses 0 menos, 3. #ntre
6 meses y un aino, 4.
Entre 1 afio y dos afios,
5. Hace mas de 2 afios, 6.
Nunca he ido

Los servicios sociales y de salud
responden a mis necesidades

61.S_SAL_RES_NEED

Categérica nominal

1.Si, 2. No

Los servicios de salud y sociales
se encuentran bien distribuidos
en toda la ciudad

61.S_SAL_DISTRI

Categérica nominal

1.Si, 2. No

Las instalaciones donde se
prestan los servicios son
accesibles a mayores y/o s con
discapacidad

61.5S_SAL_INSTA_PM

Categérica nominal

1.Si, 2. No

El personal administrativo y
sanitario de los servicios de salud
cuenta con un trato especial a
las personas mayores

61.S_SAL_TRATO_PM

Categorica nominal

1.Si,2. No

Tengo necesidades en salud no
satisfechas

61.5_SAL_NBI

Categorica nominal

1.Si, 2. No
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Recoleccion de los datos

El trabajo de campo

La recoleccién de los datos se baso en la aplicacién de una encuesta diligenciada de forma
telefénica directamente por el investigador principal, para lograr la identificacion de
necesidades urbanas de las personas mayores de la Ciudad de Cali. Esta se aplicd solo en
aquellas personas mayores que conociendo los detalles del estudio y cumpliendo los
criterios de inclusion aceptaron la participacién en el mismo.

La encuesta estuvo compuesta de 61 preguntas, dispuestas en 9 secciones utilizando un
formulario Microsoft incluido en la suite Office 365 PLUS. Las preguntas en su mayoria son
booleanas, eleccién multiple y numéricas con espacio para tres caracteres. Esta fue
realizada por el investigador con el fin de poder solucionar cualquier duda a la persona
mayor que decidié participar del estudio. Adicionalmente la informacién registrada se
exportd en archivo Excel para su analisis.

Las encuestas se realizaron entre el lunes 12 de julio y martes 10 de agosto en horario de
8 am a 6 pm; utilizando la base de datos de adultos mayores, se los contactd
telefénicamente y fueron encuestados al tener una respuesta afirmativa, por otra parte,
en el caso de no tener contacto efectivo, se procede a llamar a las personas mayores en
diferentes horarios hasta llegar a un maximo de 5 llamadas; si no se consigue el contacto
efectivo posterior a las 5 llamadas se reemplazé por la siguiente persona mayor en la base
de datos.

Restricciones al trabajo de campo

La crisis sanitaria que atraviesa actualmente el mundo fue un elemento que dificulto la
obtencién de la informacidn. Las personas mayores son uno de los grupos mas vulnerables
frente al Coronavirus, razén por la cual la informacidén se solicitd de forma telefdnica. Esta
situacion, aumento el tiempo de realizacidn de las encuestas y el esfuerzo requerido para
tener un contacto efectivo con una persona mayor que cumpliera con los criterios de
inclusidn y aceptara participar en el estudio, llegando a una razén de no respuesta frente
de 1:7

Encuesta

El instrumento de recoleccién de informacidn se basd en la guia de la OMS “Global Age-
friendly Cities” siendo complementado por la encuesta trabajada por el ayuntamiento de
Calpe, provincia de Alicante (Comunidad Valenciana) para postularse como Ciudad
Amigable con las personas mayores; para ser operacionalizadas en los componentes del
modelo de la OMS: Espacios al aire libre y edificios transporte, vivienda, participacion
social, respeto e inclusién social, empleo, comunicacién e informacidn y servicios de salud.
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La encuesta tuvo una duracion promedio de entre 15 a 20 minutos para su
diligenciamiento.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron resumidas en distribuciones de frecuencia con valores
relativos y absolutos, y medidas de tendencia central, para las variables booleanas vy
cualitativas se utilizaron frecuencias y proporciones, se estimaron los intervalos de
confianza del 95 %. Para establecer relaciones entre las necesidades urbanas por
componentes del modelo y las variables socio demograficas percibidas por la persona
mayor.

Se realizé un analisis descriptivo caracterizando las principales necesidades reportadas por
las personas mayores por componente del modelo y un andlisis bivariado por sexo y uso
de las variables resultado con cada una de las variables explicativas; para las variables
cualitativas se realizd prueba chi2 complementada con prueba de V de Cramer y para la
numeérica prueba T de Student, segun los supuestos de normalidad.

Consideraciones éticas
Para la construccion y ejecucién del proyecto de investigacion se tomaron en cuenta las
consideraciones éticas de la declaracién de Helsinki, con las cuales se garantizé:

e El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia vy
justicia.
¢ La confidencialidad de la informacién suministrada por los participantes y la toma de las

medidas tendientes a cumplir con todos los lineamientos éticos en las diferentes etapas
de la investigacion.

¢ La participacion en la investigacion de las personas mayores fue realizada posterior a su
autorizacion siendo esta la primera pregunta de la encuesta. Por otra parte, el estudio se
considerd como una investigacidn sin riesgo de acuerdo con la Resolucién N° 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud (Constitucidon 1991, Ley 23 1981).

e El investigador principal explicé de manera clara a las personas mayores aspectos como:
el objetivo de la investigacidon, la respuesta frente a todas las inquietudes sobre los
procedimientos, riesgos, beneficios de la investigacidn mientras esta se diligenciaba.

e La persona mayor participe gozd de plena libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio.

e Con el propésito de garantizar la confidencialidad de los datos se realizé la codificaciéon
de los registros omitiendo el dato de identificacion personal en archivos computarizados,
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a cada encuesta se le asigné un cdédigo con secuencia numérica. Sélo el investigador
principal tuvo acceso a los datos del estudio.

e Los resultados de la investigacién estan a disposicion de las autoridades locales, la
comunidad en general y los medios de comunicacién, teniendo en cuenta la
confidencialidad y reserva de los participantes.

RESULTADOS

Resultados andlisis cuantitativo

Andlisis univariado

Se encuestaron un total de 282 personas mayores del distrito de Cali, el 62,8% (177) de los
participantes fueron mujeres. El promedio de edad del grupo en observacién fue de 70,19
afios £7,29 con un rango de edad entre los 60 hasta los 94 afios (grafico 2). Al indagar
sobre el tipo de vivienda en la que residen se encontrd que el 40,8% lo hace en una
vivienda propia, 31,2% en una vivienda familiar y 28% en vivienda de alquiler; al momento
de evaluar el nimero de personas con las que convive, el promedio de personas con las
que comparte la vivienda es 3,18, con un rango inferior que va de cero (0) a 12 en el
superior; el 46,4% de las personas mayores conviven con 1 a 3 personas, 31% de 4 a 7
personas, el 6,5% con mas de 7 y el 15,7% refieren vivir solos, siendo este nimero mayor
en hombres (9,5%). El 36,5% convive con parientes cercanos, 23.8% en pareja, 22,7% con
hijos y el 8% con compafieros u otros parientes de lazos mas distantes.

60-66 67-73 74-80 81-87 88-94

Grafico 2. Edad por rangos de personas mayores participantes.

En relaciéon con la ocupacién de las personas mayores el 33,7% (93) de las personas
mayores refiere estar desempleado/a y/o desocupado/a, 29,8% (84) jubilado/a, 26,7% son
trabajadores a tiempo completo (27) y parcial (48) y el 10% (27) refiere un trabajo familiar
no remunerado. En cuanto al nivel educativo referido por las personas mayores del
distrito de Cali, el mas frecuente fue los estudios de primaria incompleta 25,2% y primaria
completa 19,9%, los menos frecuentes fueron ningun tipo de estudio 7,4% y estudios de
posgrado 3,5% (Grafico 3).

Los ingresos mensuales referidos por las personas mayores en el 40,1% (113) de los casos
son menores a 1SMMLV (200€), el 27,3% iguales a 1SMMLV, el 25,2% tienen ingresos
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entre 1 - 3SMMLYV y superiores en el 7,5% (21) de las personas mayores. Adicionalmente,
el 50% de las personas mayores refiere no contar con ningun tipo de apoyo econdmico
y/o subsidio, el 19,1% refieren recibir el subsidio del programa Colombia Mayor, el cual es
de pago bimensual y aporta 80.000 pesos por mes (+18€), el 19,1% refiere contar con
apoyo econdmico familiar y vecinal y el 3,2% otro tipo de apoyos por parte de entidades
publicas.

Grafico 3. Nivel educativo alcanzado de las personas mayores participantes

27% 25,2%
24%

21% 19,9%
18%
15% 13,1% 12,8%
1% 9,2%
0,
9% - k2] 7,4%
0,
6% 3,5%
3%
0% —— o . . . . ; .
Primaria Primaria Bachillerato  Bachillerato Estudios Estudios Ninguno Estudios
Incompleta completa completo incompleto  superioresde  medio de superiores de
grado nivel técni... Posgrado

Al valorar el uso de la ciudad por parte de las personas mayores, uno de los aspectos
claves fue evaluar si estos consideran el distrito de Cali como un buen lugar para
envejecer. El 69,9% de los encuestados refiere que el distrito de Cali si es un buen lugar
para envejecer. Sin embargo, al evaluar la satisfaccion con el distrito y “qué tan
recomendable es para ellos” los resultados son bastante diferentes, el 48,2% no
consideran a Cali como un lugar recomendable para envejecer y segun la metodologia NPS
son considerados detractores y solo el 16.7% realmente consideran a el distrito de Cali
como un buen lugar para envejecer, siendo clasificados como promotores (Grafico 5).
Complementariamente, se calculé el indicador NPS teniendo un resultado de -31 (-100 a
+100) reflejado insatisfacciones con la Ciudad donde residen o necesidades insatisfechas a
nivel de ciudad (Grafico 6).

Grafico 5. Qué tan recomendable es el distrito de cal para envejecer
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20%
15%

16,7%

10%

%
0% DETRACTOR PASIVO PROMOTOR
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Grafico 6. Satisfaccion por Net Promoter Score (NPS) en personas mayores del distrito de Cali

0

-31

NP5®

-100

+100

En lo concerniente al uso de los espacios publicos ofrecidos por la ciudad, las personas

mayores refieren que pueden usarlos a nivel de barrio en el 67,4% (190) de los casos, a
nivel de comuna el 65,5% (182) y como ciudad el 67,4% (190) (Tabla 3). A pesar de lo
anterior, el 50,7% de las personas mayores considera que sus barrios y comunas no
cuentan con los equipamientos necesarios para el desarrollo de su vida diaria y al solicitar

un calificativo sobre la ciudad estos refieren opiniones positivas en el 45% de las

encuestas, siendo las palabras mas frecuentes “Bonita, alegre, agradable, buena y

acogedora”, el 42% de las personas mayores refirieron calificativos negativos siendo las
palabras mas frecuentes “Insegura, desordenada, peligrosa, ruidosa y desempleo” (Grafico
7), el 13% restantes refirieron calificativos no clasificables.

USO BARRIO

No

Si

USO COMUNA

Porcentaje (valido)
32,6
67,4

Porcentaje (valido)

Tabla 3: Uso de los espacios publicos a nivel barrio, comuna y ciudad

Porcentaje (cumulativo)
32,6

100,0

Porcentaje (cumulativo)

No

Si

USO CIUDAD

35,5

64,5

Porcentaje (valido)

35,5
100,0

Porcentaje (cumulativo)

No

Si

TOTAL

Frecuencia Porcentaje
92 32,6

190 67,4
Frecuencia Porcentaje
100 35,5

182 64,5
Frecuencia Porcentaje
92 32,6

190 67,4

282 100,0

32,6

67,4

32,6

100,0
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Grafico 7. Grafico de nube de palabras de calificativos para el distrito de Cali. Izquierda calificativos positivos, derecha
calificativos negativos

Sucursal_del_ciolo Buen_ambBiente

En referencia a las variables del componente de espacios al aire libre y edificios se evalué
de forma inicial la percepcidon de limpieza del distrito de Cali, el 53.9% (152) de las
personas mayores consideran que es muy poco limpia, el 38,3% (108) lo suficiente para
qgue no los afecte y solo el 7,8% (22) de las personas mayores la considera una ciudad
limpia. Con relacion al ruido, el 52,1% (147) considera a Cali como muy ruidosa, 34% que
tiene un nivel de ruido aceptable y el 13,8% (39) poco ruidosa.

Frente al tema de contaminacion el 45,7% (129) de las personas mayores considera al
distrito de Cali como una ciudad muy contaminada, 41,8% (118) medianamente
contaminada y 12,4% (35) poco contaminada. Al indagar sobre el efecto de la
contaminacién sobre su vida diaria el 39,7% (112) refirié que la contaminacion limita el
uso que hace de su barrio, comuna y ciudad, el 32,7% (92) refiere que ocasionalmente lo
hace vy al 27,7% (78) esta no lo afecta.

Respecto a los parques el 51,8% (146) consideran que son suficientes en sus barrios y
comunas, sin embargo, el 52,1% (147) de los encuestados refiere no usarlos siendo las
principales razones de no uso la seguridad con un 36%, seguido de la lejania/distancia con
un 25%, en tercer lugar, el no estar pensados o adaptados a las necesidades de las
personas mayores con un 22%, cuarto lugar el ruido 5% y por ultimo otras causas con un
12%.
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Al consultar la opinidn sobre los parques de su barrio y comuna a las personas mayores, el
49,6% (140) piensa que son muy poco cuidados, el 64,2% (181) que son muy poco seguros,
el 44% (124) que se encuentran suficientemente bien iluminados y el 50% (141) que tiene
muy pocas zonas de descanso (Grafico 8).

Grafico 8. Opinidn de las personas mayores sobre parques y zonas verdes a nivel barrio y comuna

B Muy poco M Lo suficiente B Mucho (bastante)

Son Cuidados _ 8,5%
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Tienen sillas o zonas de descanso --I 6,7%

0% 100%

A propdsito de las aceras, el 43% (121) de las personas mayores refieren dificultades para
desplazarse facilmente por ellas en sus barrios y comunas, el 57% (161) refieren que las
aceras de su barrio se encuentran en mal estado y este mal estado es una razén para no
usar el barrio y/o salir de casa en el 43% (88) de aquellos que refirieron mal estado de
estas. Por otra parte, el 52% (146) de las personas mayores refiere que no puede caminar
tranquilamente por las calles de su barrio y comuna, adicionalmente, el 56% (159) de las
personas mayores considera que no existen suficientes pasos peatonales. Por otra parte,
el 59% (165) creen que el tiempo de paso que brindan los semdforos de la ciudad son
suficientes.

Con respecto a la opinién sobre los carriles para bicicletas del distrito de Cali por parte de
las personas mayores, el 67% (188) los considera muy poco seguros para las personas
mayores, el 56,7% (160) consideran que estdn muy poco sefializador para un uso éptimo
por parte de las personas mayores y el 66% (186) piensan que las condiciones actuales no
les permiten usarlos (Grafico 9).
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Grafico 9. Opinidn de las personas mayores sobre los bici-carriles
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Sobre los bancos al aire libre, el 59,2% (167) de las personas mayores refiere que pueden
usarlos facilmente, sin embargo, el 74,5% (210) considera que son insuficientes y el 57,4%
(162) refiere no usarlos. Con respecto a la iluminacién de la comuna y el barrio, el 51,4%
(145) de las personas mayores la considera insuficiente.

Abordando el componente de transporte, se consulté sobre el transporte publico del
distrito el Masivo Integrado de Occidente (MIO); al consultar sobre la accesibilidad en
cuanto al precio y su posibilidad de pagarlo el 30,1% (85) de las personas mayores refiere
no estar en capacidad de hacerlo. Referente a la calidad del servicio, el 66,3% (187)
considera que los buses no tienen la suficiente frecuencia, el 59,2% (167) refiere que los
buses no llegan a todos los lugares de la ciudad que usan y el 44% (126) opina que no llega
a los destinos claves que las personas mayores requieren como servicios de salud y/o
sociales; el 56,4% (159) opinan que las paradas de este servicio no son faciles de usar para
las personas mayores y el 50,7% (143) piensa que no son accesibles para las personas con
movilidad reducida.

En cuanto a la percepcién de seguridad del MIO, el 69,1% (195) considera que no es
seguro, el 61,3% (173) refiere que la sefializacién no es clara para las personas mayores, el
52,8% (149) resefia que los horarios no son facilmente legibles ni de facil acceso para
ellos, el 70,6% (199) considera que los asientos preferenciales no son respetados.

En cuanto al componente de vivienda, el 78% (220) de los encuestados considera que el
distrito de Cali no cuenta con viviendas accesibles en cuanto a precio para las personas
mayores, el 75% (212) cree que el distrito no protege la propiedad y las viviendas de las
personas mayores. Por otra parte, el 66% (185) refiere que tiene suficiente espacio en la
vivienda para moverse libremente en ella y mantenerse activo, solo el 17% (47) refiere
gue no puede utilizar todas las zonas de la vivienda donde reside, siendo las principales
causas: piso resbaloso o irregular (28), gradas (26), escalones (20), muros (15) y falta de
barandales (15).
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Adicionalmente al tema de vivienda, el 63% (178) de los encuestados no conoce sobre las
ayudas financieras para mejorar el hogar (subsidio familiar de vivienda), el 74% (210)
desconoce los servicios sociales y apoyos econdmicos presentes en el distrito y pais con
los cuales podrian tener una mejor calidad de vida en la vivienda donde residen. Referente
al componente de servicios, el 51% (145) de las personas mayores consideran que los
servicios publicos y comerciales no cuentan con infraestructuras adaptadas a las
necesidades de las personas mayores, de forma complementaria, el 56% (159) considera
gue los anteriores no cuentan con personal idoneo para proporcionar una atencién de
calidad para personas mayores y en relacion a los servicios publicos el 57% (160)
considera que tienen un horario de atencién adecuado para el grupo en observacién.

En cuanto a los servicios de salud, el 87% (235) de las personas mayores refiere haber
asistido a consulta médica en el Ultimo aio (Grafico 10), sin embargo, el acceso a servicios
de salud bucal es mucho menor refiriendo el 50.7% (143) de los encuestados haber
recibido atencién odontoldgica en el ultimo afo (Grafico 11).

Continuando con las variables del componente de servicios sociales y de salud, el 63.1%
(178) de las personas mayores refiere que estos servicios responden a sus necesidades,
aunque el 48,9% (138) manifiesta tener necesidades sanitarias insatisfechas, el 53.5%
(151) considera que estos estan bien distribuidos en toda la ciudad, el 64,2% (181) piensan
gue son accesibles a las personas mayores y a las personas con discapacidad o movilidad
reducida. Adicionalmente, el 56.5% (159) refiere que el personal administrativo y sanitario
de los servicios de salud cuenta con un trato adecuado para las personas mayores.

Frente al componente de participacidn, comunicacién y empleo las personas mayores
consultadas refirieron no conocer la oferta recreativa de la ciudad pensadas para esta
poblacion en el 72% (203) de las encuestas, la educativa en el 79% (222) y la cultural en el
74% (208), sumado a lo anterior el 69% (194) considera que esta oferta no tiene precios
accesibles para ellos. Al consultar sobre la variedad de eventos para atraer a poblaciones
diversas de personas mayores, el 72% (204) refirié no conocer su existencia, igualmente,
el 77% (217) refirieron no conocer ofertas o espacios de ciudad para compartir
conocimientos, experiencias y habilidades en espacios intergeneracionales.
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Grafico 10. Ultima atencion médica
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Grafico 11. Ultima atencion odontoldgica
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El 69% (194) de las personas mayores refiere no tener informacién disponible sobre en
eventos o escenarios participativos en los lugares donde suelen realizar sus actividades, de
igual forma, el 76% (214) considera que la informacion sobre beneficios o ayudas a las
personas mayores no llega a las personas en riesgo de aislamiento o que no pueden
desplazarse; el 71% (199) refiere no conocer estrategias de comunicacion oral para que las
personas mayores que no saben leer puedan acceder a los beneficios sociales y/o apoyos
de la ciudad.

Al consultar sobre el conocimiento sobre canales de comunicacién que permitan dar a
conocer sus necesidades de persona mayor, el 78% (221) refirid no conocer ninguno. En
cuanto a la existencia de programas de empleo adaptados a las necesidades de las
personas mayores, el 79% refiere que el distrito de Cali no se esfuerza lo suficiente por
ofrecer este tipo de programas.

Analisis bivariado

Al analizar la relacién entre considerar al distrito de Cali como un buen lugar para
envejecer con las variables género, edad, comuna de residencia, ocupacién, nivel
educativo, tipo de vivienda, personas con las que convive, nivel de ingresos y recepcion de
subsidios no se encuentran relaciones estadisticamente significativas. Existe una relacidn
significativa entre considerar a Cali como un buen lugar para envejecer y hacer uso del
espacio publico del barrio, comuna y ciudad, quienes no hacen uso del espacio publico
evallan negativamente la ciudad en un mayor numero de casos 61,2% (Valor residual
estandarizado ajustado 6,7) (chi2=45,1) (P=0,000) (V=0,4).

La anterior variable también tiene relacion estadistica con considerar insuficientes los
equipamientos del barrio 67,1% (Valor residual estandarizado ajustado 3,6) (chi2=13)
(P=0,000) (V=0,215). También existe una ligera relacion entre esta variable con el cuidado
(chi2=9,3) (p=0,009) y seguridad (chi2=8,5) (p=0,01) de los parques, aunque para ambos
cruces la V de Cramer es menor a 0,2 razén por la cual la relacién es débil, aunque
estadisticamente significativa.

De igual forma existe relacidn estadisticamente significativa con las variables aceras,
calles, asientos al aire libre, transporte publico, vivienda y servicios de salud. Cuando estas
no permiten el facil desplazamiento, estan en mal estado, las calles no permiten a las
personas mayores caminar con tranquilidad, existen pocos pasos peatonales, no pueden
usar facilmente los asientos al aire libre, cuando no pueden sentirse seguros en el
transporte publico o no se respeta la silla preferencial, sienten desproteccidon de su
propiedad o vivienda o los servicios de salud no responden a sus necesidades, estan mal
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distribuidos o no son accesibles, las personas mayores tienen una tendencia mayor a
considera la ciudad como un mal lugar para envejecer (Tabla 4).

Tabla 4: Considera a Cali un buen lugar para envejecer segun variables independientes
estadisticamente significativas

Cali buen lugar para envejecer No, % (VREA)  Si, % (VREA) Chi2 P Vv

No (Aceras: ¢ Permiten desplazarse 61,2 (4,1) 38,8 (-4,1) 16.5 0,000 0,242
facilmente?)

No (Aceras: ¢Se encuentran en buen estado?) 69,4 (2,7) 30,6 (-2,7) 7,5 0,006 0,16
No (Calles: ¢Puede caminar tranquilamente? 71,8 (4,4) 28,2 (-4,4) 19,47 0,000 0,263
No (Calles: étienen suficientes pasos 70,6 (3,2) 29,4 (-3,2) 9,98 0,001 0,18

peatonales?)

No (Asientos: éson facilmente usables por las 58,8 (4,1) 41,2 (-4,1) 16,403 0,000 0,241
personas mayores?)

No (Trasporte publico seguro) 83,5 (3,4) 16,5 (-3,4) 11,79 0,000 0,205
No (Transporte, respeto silla preferencial) 84,7 (3,4) 15,3 (-3,4) 11,7 0,001 0,204
No (Vivienda, proteccion a la vivienda y 85,9 (2,7) 14,1 (-2,7) 7,4 0,009 0,163
propiedad)

No (Servicios: ¢los servicios sanitarios 55,3 (4,2) 44,7 (-4,2) 16,61 0,000 0,251

responden a mis necesidades?

No (Servicios: ¢estan bien distribuidos los 63,5 (3,8) 36,5 (-3,8) 14,26 0,000 0,225
servicios de salud?

No (Servicios: infraestructura de servicios de 55,3 (4,5) 44,7 (-4,5) 20,08 0,000 0,267
salud adaptada a personas mayores)

Casos validos: 282; Casos perdidos: 0 (0,0%)

Al analizar nuestra segunda variable dependiente el Net Promoter Score (NPS), no se
encuentran relaciones significativas con las variables socio-demograficas; por otra parte,
se encuentras relaciones estadisticamente significativas con las variables uso del espacio
publico a nivel de barrio, comuna y ciudad, siendo el no uso del espacio publico un factor
para expresar insatisfaccion con la ciudad y ser calificado como detractor en el 45,6% de
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los casos (Valor residual estandarizado ajustado 4,5) (chi2=20,14) (P=0,000) (V=0,267). De
igual forma, el considerar insuficientes los equipamientos a nivel de barrio y comuna
aumenta la probabilidad de ser detractor de la ciudad 62,5% (Valor residual estandarizado
ajustado 3,8) (chi2=14,62) (P=0,000) (V=0,228).

Adicionalmente, existe una asociacidon estadisticamente significativa entre el poder
caminar tranquilamente por calle y ser promotor o detractor de la ciudad como se puede
observar en la tabla 5.

Tabla 5: Cruce NPS - Calles: Caminar tranquilo.

NPS - Calles: ¢{Puede caminar tranquilamente? No, % (VREA) Si, % (VREA)

DETRACTOR 62,5 (3,5) 37,5 (-3,5) 100,0
PASIVO 47,5 (-1,1) 52,5(1,1) 100,0
PROMOTOR 29,8 (-3,3) 70,2 (3,3) 100,0
Total 51,8 48,2 100,0

(chi2=16,09) (P=0,000) (V de Cramer=0,239)
Casos validos: 282; Casos perdidos: 0 (0,0%)

Complementariamente a lo anterior, existen relaciones estadisticamente significativas
entre ser considerado un detractor en la variable NPS y la facilidad para usar los asientos
al aire libre (P=0,000), tener una vivienda que no tenga espacio suficiente para
mantenerse activo/a en esta (P=0,000) y no sentirse seguro en el transporte publico
(P=0,000) (Tabla 6). Adicionalmente existe una fuerte relacidon entre considerar
insuficientes los equipamientos en el barrio y la comuna y no usar el espacio publico de la
ciudad 71,7% (Valor residual estandarizado ajustado 4,9) (chi2=24,16) (P=0,000)
(V=0,293).

También existen relaciones significativas entre el no uso del espacio publico y el
considerar que los parques del barrio o comuna estan poco cuidados 69,6% (Valor residual
estandarizado ajustado 4,1) (chi2=16,638) (P=0,000) (V=0,243), son poco seguros 76,1%
(Valor residual estandarizado ajustado 2,9) (chi2=10,03) (P=0,006) (V=0,19), el considerar
que las aceras no permiten el facil desplazamiento por el barrio o comuna 63% (Valor
residual estandarizado ajustado 4,8) (chi2=22,6) (P=0,000) (V=0,2,83), el poder caminar
seguro por las calles de barrio 76,1% (Valor residual estandarizado ajustado 5,7)
(chi2=32,33) (P=0,000) (V=0,34) (Tabla 7) y la facilidad para usar los asientos al aire libre
55,4% (Valor residual estandarizado ajustado 3,5) (chi2=12,143) (P=0,000) (V=0,208),
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Tabla 6: Cruce NPS con variables independientes significativas.

NPS - Asientos facilmente usables No, % (VREA) Si, % (VREA) Chi 2 P Vv
DETRACTOR 51,5 (3,5) 48,5 (-3,5) 15,046 0,000 0,231
NPS - Transporte publico seguro No, % (VREA) Si, % (VREA) Chi2 P \"
DETRACTOR 83,1(4,9) 16,9 (-4,9)

PASIVO 61,6 (-2,0) 38,4 (2,0)

PROMOTOR 44,7 (-4,0) 55,3 (4,0) 28,21 0,000 0,316

NPS - Posibilidad de moverse en No, % (VREA) Si, % (VREA) Chi2

toda la vivienda

DETRACTOR 25,7 (3,9) 74,3 (-3,9) 15,723 0,000 0,236

Casos validos: 282; Casos perdidos: 0 (0,0%)

Tabla 7: Cruce variable Uso del espacio publico — Caminar seguro por las calles del barrio y

comuna.
Uso espacio publico — Caminar seguro No, % (VREA) Si, % (VREA)
No 63,0 (4,8) 37,0 (-4,8) 100,0
Si 33,2 (-4,8) 66,8 (4,8) 100,0
Total 42,9 57,1 100,0

(chi2=32,33) (P=0,000) (V de Cramer=0,34).
Casos validos: 282; Casos perdidos: 0 (0,0%)

Resultados analisis cualitativo

La exploracién de la informacién se realizé desde el modelo de Ciudades Amigables con
las Personas Mayores, el cual se desarrolla a partir de 8 componentes, los cuales fueron
tomados como categorias y sus apartados como ejes de analisis (Tabla 8). Es necesario
aclarar que, aunque se nombren todos los elementos categdricos de analisis, las
entrevistas se cifien a las preguntas expuestas en la metodologia, por lo cual, los hallazgos
encontrados en las entrevistas no arrojaron resultados frente a todos los ejes de analisis.
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Tabla 8: Categorias y ejes de andlisis segtin el modelo de Ciudades Amigables con la Personas
Mayores.

Categoria

Ejes de analisis

Espacios al aire libre y edificios

Entorno

Espacios verdes y peatonales
Asientos al aire libre
Aceras

Calles

Transito

Bicisendas
Seguridad

Servicios

Edificios

Bafios publicos

Transporte

Accesibilidad en cuanto a costo
Confiabilidad y frecuencia

Destinos de Viaje

Vehiculos amigables con los mayores
Servicios especializados

Asientos preferenciales
Conductores de transporte
Seguridad y comodidad

Paradas y estaciones de transporte
Informacién

Transporte comunitario

Taxis

Caminos

Aptitud de los conductores
Estacionamientos

Vivienda

Accesibilidad en cuanto a costos
Servicios esenciales

Diseno

Modificaciones

Mantenimiento

Envejecimiento en lugar propio
Opciones de vivienda
Integracion comunitaria
Vivienda

Entorno habitacional

Participacion social

Accesibilidad de eventos y actividades
Accesibilidad en cuanto al costo

Gama de eventos y actividades

Instalaciones y entornos

Promocién y conocimiento de las actividades
Abordando el aislamiento

Fomento de la integracidn comunitaria

Respeto e inclusion social

Servicios respetuosos e incluyentes
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Imagen publica del envejecimiento
Interacciones intergeneracionales y familiares
Educacion publica

Inclusion en la comunidad

Inclusion econdmica

Participacion civica y empleo | Opciones de voluntariado

Opciones de empleo

Capacitaciéon

Accesibilidad

Participacidn civica

Valoracién de las contribuciones
Espiritu empresarial y/o emprendedor
Remuneracidn

Comunicacion e informacion | Oferta informativa

Comunicacion oral

Informacién impresa

Lenguaje sencillo

Comunicacion y equipo automatizado
Computadoras e internet

Servicios de apoyo comunitario y salud | Accesibilidad de los servicios

Oferta de servicios

Apoyo voluntario

Planificacién y cuidado para emergencia

Exploracién de la informacién

En la exploracién de los textos de las transcripciones de las 6 entrevistas, se codificaron en
total 269 segmentos como se observa en la tabla 9. Los cédigos mas frecuentes fueron
respeto e inclusion social y los menos frecuentes de las categorias de andlisis establecidas
fueron comunicacidn e informacion y participacion civica y trabajo. Se decidio incluir dos
categorias adicionales para referenciar dos hallazgos importantes, los cuales, no tenian
cabida en las categorias del modelo.

Tabla 9: Frecuencia de cédigos por categoria

Sistema de cédigos Mari... | Rica.. | Mari.. Jorg.. | Jean.. Mart.. Vict..

@.‘ Espacios al aire libre y edificios
©4'Clima

©4! Respeto e inclusidn social

© 1Servicios comunitarios y de Salud
©g! Autonomia

(@' Participacion social

©g'Vivienda

©4! Transporte

(©¢' Participacidn civica y trabajo

©.1Comunicacion e informacion
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Al explorar la informacién sobre los cédigos creados, la proximidad de estos y la similitud
con la utilizacién de los datos, nos evidencia una cercania entre las categorias Espacios al
aire libre y Respeto e inclusién, lo cual, exigid6 una revisién sobre los elementos
diferenciadores para cada categoria y la independencia de los eventos narrados. De igual
forma, se evidencia las conexiones entre categorias y que tanto los sucesos estan
relacionados entre si (Grafico 12). También se exploré que tanto los datos ocurren en el
mismo documento y como estos se conectan (graficol3).

Grafico 12. Mapa de cddigos: Posicién segun similitud
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Grafico 13. Mapa de cédigos: Posicidn seglin concurrencia
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Descripcién de los hallazgos

En cuanto a la categoria de analisis espacios al aire libre y edificios, se codificaron 68
segmentos documentados en las 6 entrevistas. Uno de los principales puntos de acuerdo
entre los entrevistados es la insuficiencia de espacio publico en la ciudad; Ricardo Castro,
expresa que este déficit se encuentra en 2.8 M? por habitante. Los tres Subdirectores del
departamento administrativo de planeacidn distrital reconocen esta carencia como uno
de aspectos mas importantes a mejorar desde la administracion, teniendo la pretension
de llegar a hasta los 3,8 M?. Este punto lo expone muy bien el Subdirector de desarrollo
integral, Victor Sandoval en el siguiente segmento:

éQué le falta a Cali para envejecer mejor? Le faltan muchas cosas, le faltan espacios, le falta accesibilidad,
mucho adulto mayor no puede acceder a espacios verdes, le faltan parques, quisiéramos tener mds parques,
hoy el déficit de espacio publico es altisimo, por la densificacion, cada vez llega mds gente, cada vez somos
mads, y el Estado desgraciadamente cada vez le cuesta mds generar espacios para mejorar ese indice de
espacio publico en la ciudad, le cuesta mucho trabajo, es dificil acceder: donde se podia lo invaden, donde no
estd invadido han construido un edificio, donde no han construido un edificio hay un parqueadero, ya tiene
un uso ¢Si me entendés? Y un parque desgraciadamente, pues al empresario o a la sociedad que invierte
para retribuir o ver un valor economico pues no le vende nada ¢Si me entendés? Por eso tiene que ser el
Estado el que lo promueva. Pienso que falta muchisimo espacio publico no solamente para el adulto mayor si

no para la sociedad en general. (Victor Sandoval SDI, Pos. 34)

En cuanto a la planeacién de los espacios publicos y zonas verdes, el subdirector del area
encargada refiere que se ha establecido el urbanismo tactico como herramienta para
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desarrollar intervenciones de bajo costo y alto impacto, sin embargo, este relata que una
de las mayores limitaciones en cuanto a espacio publico se refiere a que “planeacién disefia,
pero mds no construye (Ricardo Castro SEP, Pos. 10)”. Un punto importante frente a esta
planeacion, son los espacios de participacidn existentes para la ciudadania y las personas
mayores. Estos espacios se desarrollan por medio de las mesas de trabajo participativo y
los talleres de espacio publico a nivel de comuna, en los que se utiliza el presupuesto
participativo destinado a esas comunidades.

“Usualmente, lo que mds hace el taller son estos disefios pequefios, son parques de bolsillo entonces lo que
hacemos son consensos con la comunidad, se hacen mapas parlantes, se hacen diferentes metodologias para
que ellos nos alimenten lo que quieren y pues a partir de esto se sienta el arquitecto, hace el disefio, va y

vuelve a la comunidad para validarlo” (Ricardo Casto SEP, Pos. 10).

Desde el urbanismo tactico también se pretende mejorar la calidad de los espacios
disponibles para las personas de la ciudad, con la pretensién de avanzar hacia una ciudad

mas conectada, punto en el que concuerdan Ricardo y Jean Paul: “Y nosotros desde acd lo que
buscamos es que esos andenes se conecten a nuestros sistemas de espacios publicos y que los sistemas de
espacios publicos puedan estar conectados para que la gente tenga accesibilidad al sistema de transporte

masivo” (Jean Paul Archer SPT, Pos. 11).

Refiriéndonos a la cantidad de espacio publico disponible y servicios, un importante
hallazgo para el andlisis sobre la ciudad amigable para las personas mayores es la
categorizacion dicotdmica que plantea Ricardo Castro, en la cual aborda a Cali desde la
narrativa de “ciudad formal” para hablar de una ciudad planificada y “ciudad informal”
para hablar de una ciudad desarrollada a partir de asentamiento humanos de desarrollo
incompleto, asentamientos humanos ilegales consolidados y precarios en bienes baldios
urbanos. En dénde este nos expresa un gradiente en el que las condiciones y calidad de
vida se reducen a medida que ingresas a las comunas de Ladera y oriente.

“Precisamente es la posicion de que en Cali son dos ciudades, una ciudad formal que es bdsicamente un
corredor de puerta azul que goza de una alta calidad de vida y la otra ciudad que es la informal que es mds
que todo al oriente y la ladera, sequramente la ciudad planificada tiene un gran acceso, la otra ciudad no.
Nosotros qué estamos haciendo con el Urbanismo Tdctico estamos procurando sobre lo existe tratar de
cualificarlo y llevarlo a que sea mds inclusivo. Y pues, lo que te digo, nosotros partimos de una metodologia

de construccién del espacio con la comunidad” (Ricardo Castro SEP, Pos. 30)

Esta situacion también es expresada por Jean Paul cuando refiere a que “Deberiamos
empezar a orientar que la oferta institucional se equilibre también en la zonas que han sido asentamientos
humanos de desarrollo incompleto que luego se han venido legalizando” (Jean Paul Archer SPT, Pos.
27). Ambos concuerdan en la importancia de generar un equilibrio a nivel de espacio
publico y de los servicios y carga urbanistica.

La falta de seguridad es uno de los puntos mas importantes a tratar desde las narrativas
de la direccion de espacio publico, este problemas que es de larga data en la ciudad limita
el uso que las personas mayores hacen del espacio publico y las zonas al aire libre.

Adicionalmente, Ricardo Castro incluye el tema de “La equidad espacial” (Pos. 64) para
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abordar asuntos del entorno construido, donde resalta la carencia de monumentos o
espacios publicos de ese tipo en las zonas del oriente y ladera de la ciudad.

“Ha sonado mucho el monumento de la mano en puerto resistencia. Si tu pones un plano de monumentos de
Cali tu vez que esa zona no tiene ningun monumento, o sea, no tiene esa forma de representar y esos son
espacios culturales que tienen significado, entonces es precisamente tratar de formalizar eso informal y con

el mejorar calidad de vida” (Ricardo Castro SEP, Pos. 66)

El clima, sin ser uno de los eje de andlisis, es uno de los aspectos denominados como
“Ventaja o factor positivo” de mayor concordancia entre los entrevistados. Este, es un
factor relacionado a la utilizaciéon de los espacios publicos, verdes y en general de la
participacidén en el entorno: “es un clima caliente pero que tiene la caracteristica de la brisa” (Jean
Paul Archer SPT, Pos. 5). “El clima, la altura, bueno, pero yo soy de Bogotd, yo estoy acostumbrado a
una ciudad gris y me parece que este es mucho mejor para la tercera edad” (Ricardo Castro SEP, Pos.
49), “Otra ventaja es el clima... Aqui es una ciudad ventilada, nos llega la brisa costera; eso nos ayuda
mucho” (Martha Arias - James Lépez programa distrital persona mayor, Pos. 28).

Por lo que concierne el eje de anadlisis aceras, uno de los asuntos planteados de mayor
importancia “es definir cémo vamos a recuperar toda nuestra red de andenes en toda la ciudad” (Jean
Paul Archer SPT, Pos. 17) ya que a nivel ciudad existe un plan de mantenimiento de vias,
mas no de las aceras. Martha Arias consideran esto como un riesgo y resaltan los efectos
de la falta de mantenimiento de las aceras:

“Entonces usted sale al parque, pero resulta que la raiz del drbol altero el andén, pero entonces la persona ya
no puede caminar plano, entonces puede caerse o se le puede torcer el pie all”” (Martha Arias - James

Lépez programa distrital persona adulto mayor, Pos. 35)

Se destacan avances en los ajustes realizados a nivel de aceras y en general de los espacios
publicos de la ciudad, sin embargo, existen profundas dificultades sobre el control de las
aceras al tener una responsabilidad mixta en su desarrollo, también refiere que “Los
andenes son espacio publico de movilidad mds no son espacio publico efectivo” (Ricardo Castro SEP,

Pos. 109). Complementariamente, Victor Sandoval expresa que: “Las aceras, pues son trampas,
y son trampas que toca ir reduciendo. Lo que pasa es que esa reduccion de esas trampas pues toma tiempo y
recursos porque hay que adaptar, hay que acomodar, entonces lo que te digo, de aqui en adelante lo que se
construya que cumpla con norma para facilitar el acceso y lo que se viene seguramente serd una
modificacion en muchos espacios de la ciudad que son trampas mortales, que no tienen una rampa, que no

tienen como facilitar la entrada o la salida del espacio al discapacitado o al adulto mayor”. (Victor

Sandoval SDI, Pos. 55)

El poder utilizar las aceras es un punto importante que enuncia Martha Arias, cuando en
su propia narrativa como persona mayor refiere que estas son invadidas y utilizadas con
otros fines porque “del espacio publico se aduefian” haciendo alusiéon a los vendedores
informales y/o la utilizacion del espacio publico como parqueadero, de tal forma que, las
personas mayores no cuentan con el espacio suficiente para desplazarse en ellas. También
resalta que, en muchas ocasiones, las guias para personas con discapacidad visual
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dificultan el caminar de personas mayores con movilidad reducida que utilizan ayudas
para su desplazamiento.

“la invasion del espacio publico hace que las personas no tengan los espacios, y las aceras para caminar
como corresponde; por ejemplo, a muchas personas les cuesta trabajo su movilidad ya reducida entonces
levantar el pie en una acera le es dispendioso. Si bien es cierto hay unos sitios de la ciudad donde estdn las
guias para las personas que son invidentes, estas guias para las personas mayores les puede afectar si tienen
un caminador por que las cositas les pueden trancar alli. Esto beneficia a una poblacion, pero puede afectar

a otra”. (Martha Arias - James Lopez programa distrital persona mayor, Pos. 64)

Las aceras también se ven afectadas segun Martha Arias por individualidad de las
personas, las cuales al modificar o mejorar sus viviendas, generando una falta de
continuidad, desniveles, zonas resbalosas, barreras fisicas por materas o arboles que
dificultan el caminar o hacer uso de esta. Resalta también, que estos arboles con el
tiempo generan afecciones en las aceras y calles.

“las personas cuando hacen alguna reforma a las casas, entonces al sefior le da por pavimentar el jardin y
colocar el mdrmol liso, entonces ese mismo lo continua hacia la calle y hace la rampa para que suba el carro,
pero no piensa que eso es espacio publico, sino que él lo toma como si fuera de él; y he visto como dos
personas mayores se caen y se resbalan de esos sitios por modificaciones; sin pensar “hasta aqui puedo y no
lo puedo tocar”.

“EL tema también de sembrar drboles sin pensar, simplemente porque es un drbol bonito y quiero que me de
sombra. Entonces si nosotros vemos en muchos barrios de nuestra ciudad sembraros cauchos y esos han
acabado levantado las aceras donde ya estd mds grande el monticulo que hecha la raiz”

“El tema de las personas mayores que tienen ayudas técnicas a veces es complicado cuando van en los
altibajos en las aceras. Entonces ese es el tema de la movilidad, y a veces la sefializacion no es tan visible y

mds para personas mayores”. (Martha Arias - James Lopez programa distrital persona mayor,
Pos. 64 - 67)

Por otra parte, existe la indicacion de fortalecer a nivel de ciudad los procesos de

peatonalizacion en zonas claves que cuentan con potencial turistico, “de tal forma que, con
urbanismo tdctico lo que estamos buscando es restarle calzada al vehiculo para ampliar no con andén
porque eso seria una inversion enorme si no que lo que vamos a hacer es con unas jardineras y unos bolardos

separar y proteger esa nueva calzada que vamos a hacer a partir de pintura e intervencion” (Ricardo
Castro SEP, Pos. 11). Situacidn expresada también por la Subdireccion de Planeacion de

Territorio “estamos enfocados en recuperar los espacios de trdnsito y darle dignidad al trénsito de las
personas por la ciudad, ese es el asunto mds dificil que va en contra de las personas de la tercera edad
considero yo”. (Jean Paul Archer SPT, Pos. 9)

Los hallazgos frente a los parques los ubican como unos de los principales escenarios para
participacién y reunion de las personas mayores con sus grupos. Si bien, existen puntos de
acuerdo entre los entrevistados como que hace falta pensar en disefios mas universales y
la necesidad de mejorar los parque construidos, aqui existen posiciones contrarias, Para
Martha Arias, Cali “es una ciudad que tiene muchos parques” (Pos. 11), “es muy rica en el tema de
ciudad y espacios construidos, en parques y en espacios deportivos” (Pos. 50); mientras que para

Victor Sandoval “le faltan parques, quisiéramos tener mds parques, hoy el déficit de espacio publico es
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altisimo” (Pos. 34) y Maria Calzada “hay zonas de Cali que fueron disefiadas, como por ejemplo el
barrio el Ingenio que tiene cada dos cuadras un parque, que seria lo ideal, donde tengo una zona bonita, de
esparcimiento, me airea en el barrio, permite el encuentro de las personas, frente a otros barrios en donde, o

no encuentra ningtin parque o encuentra uno solo porque no hay mds” (Pos. 11)

Maria Calzada resalta el enfoque que deben tener los parques, exponiendo el
aprovechamiento de ese espacio desde la perspectiva de la personas mayor, sus gustos y
necesidades y no solo el estar y acceder.

“El barrio el pefidn, tiene un parque, que hasta hace unos afios yo lo veia en las mafianas y veia a todas las
cuidadoras de personas mayores sentadas en el parque, dsea, estaba un viejo en silla de ruedas y estaban la
sefioras alli. En mi criterio, eso no estaba siendo aprovechado por los viejos, estaba siendo aprovechado por
las cuidadoras de los viejos, eso se volvia un punto de encuentro entre esas cuidadoras.

Si, eso era el sitio de ellas y era la enfermera de una, la auxiliar del otro, la acompafante del otro y alli se
sentaban y conversaban, pero los viejos en realidad no estabanij, estaban en el parque, pero en realidad no

estaban disfrutando el parque”. (Maria Calzada, Pos. 12-13)

Para la categoria de andlisis respeto e inclusidon social, se codificaron 79 segmentos
documentados en las 6 entrevistas. Maria Calzada aborda elementos muy importantes
para esta categoria, hace énfasis en el respeto de la heterogeneidad de la persona mayor,
y la necesidad de tener una oferta variada tanto a nivel de programas como de ciudad, de
tal forma que estos sean vinculantes desde la diferencia en los gustos, formas de vivir y
entender la vejez.

o . . . P .
Porque a veces el problema que hay es que no informamos a los viejos, o somos homogéneos hacia todos

los viejos. Todos quieren hacer ejercicio a las 6 o 7 de la mafiana, no. Alguien puede querer hacerlo a las 10,

porque en la mafiana se hace el almuerzo. Entonces lo homogenizamos, hacemos una sola cosa en la

mafiana y no mds. Debemos aprender a que el viejo es heterogéneo”. (Maria Calzada, Pos. 17)

También resalta la necesidad de fortalecer el sentir en comunidad y los lazos de vecindad,
con el fin de mejorar el acceso de las personas mayores al espacio publico y avanzar en la
ruptura de barreras para la inclusién de estos en muchos espacios. Adicionalmente
fortalecer la alianzas publico privadas en pro de la persona mayor. Para Maria Calzada, es
necesario desde el respeto y la inclusién hablar de autonomia “/a autonomia no es que usted
sea capaz de moverse o de brincar, es que usted es capaz de hacerlo porque a usted le provoca hacerlo.

Usted es auténomo cuando usted decide que le gusta, como le gusta y usted decide cudndo puede hacerlo”

(Pos. 19).

La recuperacion de las proximidades es uno de los puntos de mayor importancia para las
personas mayores expuesto, de tal forma que: "También otra cosa que se ha perdido en Cali,
digamos es que en los micro territorios habia acceso a todo, por ejemplo, San Fernando tenia zapateria,
panaderia, cafeteria, una tienda de abarrotes. Pero llegan las grandes superficies y eso también se estd
perdiendo. Digamos que para mi como viejo eso también se vuelve una barrera. Si no tengo la comodidad de
llegar alld, porque digamos que eso también pierde un poco, que por ejemplo el zapatero arreglaba el
zapato; pero no es solo eso, el zapatero conoce cosas de usted y de su quehacer diario. Es prestar un servicio
a su vez ese barrio tiene una relacién de cosas". (Maria Calzada, Pos. 8)
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Desde los servicios respetuosos e incluyentes, es preciso evidenciar que, aunque se
desarrolla trabajo participativo con todos los miembros que desean participar en cada una
de sus respectivas comunas, la voz de la persona mayor tiene una baja participacion, por
lo que, los miembros de la comunidad no reflejan las necesidades de la persona mayor en
estrategias diferencias en las actuaciones locales.

Jorge Otero hace un fuerte hincapié es fundamental trabajar en las representaciones
frente a la vejez para disminuir la exclusién y la cultura del envejecimiento para fomentar
un envejecimiento activo y saludable. De igual forma, Victor Sandoval aborda la necesidad
sobre trabajar en la imagen publica del envejecimiento:

"Yo creo que alli el tema de la cultura frente al tema de la vejez, lo que hablamos hace un momento y es que
las personas ven a la persona mayor como una persona que no tiene ciertas capacidades y por esa misma
percepcion empiezan a generar procesos de exclusion, por eso es muy importante poder trabajar con todo lo
que tiene que ver con cultura de la vejez y que las personas comiencen a repensarse lo que significa para
ellos la vejez y el proceso del envejecimiento y esa creo que es una de las principales problemdticas que

hacen que las personas adultas mayores puedan estar en procesos de exclusién social." (Jorge Otero
referente Envejecimiento y vejez, Pos. 37)

"otro reto tiene que ver también con sequir trabajando esa cultura del envejecimiento y la vejez y tratar de
que las personas cambien la manera en como ven la vejez y el proceso de envejecimiento, para que puedan
de alguna manera desarrollar esas prdcticas que le van a permitir envejecer de la mejor manera y como te
decia ese es uno de los retos grandes que tiene la secretaria de salud y es poder mantener a las personas
sanas durante toda su vida para que logren llegar a la vejez con la mayor capacidad funcional y puedan

hacer en la vejez lo que realmente deseen hacer." (Jorge Otero referente Envejecimiento y vejez,
Pos. 19)

Para Martha Arias el punto diferenciador es el trabajo en una “conciencia ciudadana de mayor
inclusion a la persona mayor” (Pos. 45), pues desde su analisis y experiencias, muchas veces
son las familias de las personas mayores las que no le permiten desarrollarse activa y
participativamente en la vejez, aumentando el riesgo de aislamiento.

Victor Sandoval comenta que los adultos mayores suelen ser afectados por la pobreza y
abandonados por sus familias y es necesario verlos como seres productivos, incluirlos en
la comunidad de forma civica y en la organizacién de aspectos formales de la ciudad.

Para la categoria de andlisis servicios comunitarios y de salud, se codificaron 42 segmentos
documentados en las 6 entrevistas. De forma inicial uno de los puntos a resaltar por parte
de los entrevistados es la buena oferta de servicios asistenciales con los que cuenta la
ciudad, aportando una variedad necesaria de soluciones para el cuidado de la persona
mayor como se refiere en los siguientes segmentos:

“Otra ventaja que tiene la ciudad es que contamos con buenas entidades en salud, hay una oferta amplia de
entidades que pueden atender a personas mayores. Hay especialistas, geridtricos; hay programas de
gerontologia por ejemplo en Comfandi, Comfenalco y particulares”. (Martha Arias-James Lopez
programa distrital persona mayor, Pos. 28)
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“hay una red de salud establecida y mejorada por muchisimos afios las entidades tanto salud y educacién
son las dos dependencias que mayor presupuesto llevan y considero que hay una buena cobertura y atencion
especialmente para las personas de la tercera edad, estdn bien cubiertas por la red de salud de Cali”. (Jean

Paul Archer SPT, Pos. 7)

Aunque también hay que aclarar que las zona del oriente de la ciudad tiene un amplio
rango de mejora en este sentido, especialmente las “comuna 16, 15, 17 donde empezamos a
tener una deficiencia de espacio publico, equipamientos y centros de atencién en salud” (Jean Paul
Archer SPT, Pos. 27). Es necesario resaltar en este apartado un punto expuesto por Victor
Sandoval refiriendo que, “la gente ni siquiera esta teniendo la posibilidad de ahorrar para que su
seguridad social se vea garantizada, los adultos mayores cada vez necesitan vincularse mas por SISBEN al
subsidiado en salud”, (Pos. 38) siendo una manifestacion de la pobreza monetaria de un gran
numero de personas mayores.

Esta situacion de carencia tiene resultados importantes en términos de salud, calidad de
vida y utilizacién de servicios comunitarias, por lo cual, es necesario potenciar el proceso
de envejecimiento saludable. Desde esa mirada, es necesario cambiar las prioridades que
ha privilegiado el sistema de salud que “desde el orden nacional vienen con unas directrices mds bien
marcadas hacia lo que es el abordaje de la enfermedad y el abordaje del riesgo, entonces ese es uno de los
elemento que considero que se, que se vuelve un factor negativo frente al proceso del envejecimiento”.
(Jorge Otero referente Envejecimiento y vejez, Pos. 13)

Paralelamente a la anterior situacion “La debilidad de las instituciones también creo que es un
elemento para tener en cuento y todo lo que implica la rotacion del personal en las instituciones, se pierden
los procesos que se vienen adelantando, hay digamos mucha discontinuidad y esto afecta también a los

procesos que favorecen a que esos procesos de envejecimiento no se desarrollen de la mejor manera”.
(Jorge Otero referente Envejecimiento y vejez, Pos. 13)

Para la consecucién de una vejez saludable es necesario promover una dinamica de
actividades que favorezcan el estado fisico y mental de las personas mayores, Martha

Arias refiere que se debe de ser “mds agresivos frente a la promocién y a la prevencion. Pero no que
se empiece desde la persona mayor, sino que se empiece desde muchisimo antes, para poder que las
personas vayan concientizandose de una verdadera salud fisica y mental, y asi evitar el tema de las

enfermedades que dan en cualquier época de la vida. Hoy en dia esta total mente descuidado eso”.
(Martha Arias-James Lopez programa distrital persona mayor, Pos. 78). Este mismo punto
lo expone Maria calzada cuando refiere “nosotros no estamos pensando en prevencién” (Pos. 47),
situacion que debe de ser fortalecida con estrategias de comunicacidon orientas a las
personas mayores como:

“hay que ensefiarles que es momento de arrancar, écon que? con modelos de viejos, en la publicidad, en los
medios de comunicacién. Con las camparfias que hacen en los medios de comunicacion poner personas viejas;
historias de personas viejas. Hacer charlas a veces de estrategias no farmacoldgicas, y deben ser planteadas,

porque eso me estd dando resultados en salud”. (Maria Calzada, Pos. 47)

Puntualmente a la atencidn Medica Martha Arias refiere que se debe mejorar en: La
agilidad en la programacidon de las citas, la humanizacién de la atencién y el
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fortalecimiento de la accidon preventiva. Frente al talento humano que trabaja en los
servicios asistenciales “nos falta abordar a esas personas que, que trabajan en ese tipo de servicios para
que puedan primero transformar su forma, de como entienden y como atienden a las personas mayores,
creo que alli también se requiere hacer un abordaje mucho mds amplio”. (Jorge Otero referente
Envejecimiento y vejez, Pos. 15)

Para la categoria de analisis participacion social, se codificaron 19 segmentos
documentados en las 6 entrevistas. Los principales hallazgos expuestos por Maria Calzada
fueron:

1. Mejorar la accesibilidad y gama de eventos y actividades: Los horarios en los cuales
se ofrecen las actividades son muy reducidos y pretenden estandarizar los gustos y
la participacién de las personas mayores a la oferta del distrito, en horas
especificas del dia.

2. Trabajar por la heterogeneidad de la vejez y sus expresiones, de tal forma que, no
se encasillen a las personas mayores y por ende, no terminar excluyendo a quienes
Su vejez no encaja en los imaginarios sociales. Por esto, es fundamental promover
la participacion de los adultos mayores en escenarios de participacidon social y
civica tales como JAC.

"No solamente ya lo tienen, digamos que los grupos recreativos que tiene la ciudad; los que bailan, los que
hacen ejercicio. Entonces yo veo que se estd quedando solo ese horario, y si yo soy un viejo que no me gusta
madrugar, me perdi de la actividad porque el resto del dia no tengo acceso. Entonces yo creo que hay que
implementar programas en distintos horarios. Porque a veces el problema que hay es que no informamos a

los viejos, 0 somos homogéneos hacia todos los viejos." (Maria Calzada, Pos. 35)

Martha Arias evidencia que, para los temas de participacién social, es necesario hablar de
la oferta de ciudad para las personas mayores en una Cali prepandemia y postpandemia.
Dicha oferta se ha menguado por diferentes aspectos:

1. Disminuciéon en los recursos disponibles producto de un menor recaudo de la
estampilla pro-adulto mayor.

2. El temor de las personas mayores a infectarse de COVID.

3. La muerte de un niumero considerable de miembros de los grupos representativos
de personas mayores.

4. La brecha tecnoldgica.

Para la situacién prepandemia, la oferta contemplaba: Los grupos de tercera edad,
reinados, salidas promovidas por iniciativa estatal como contribucion a la salud fisica y
mental de la persona mayor.

"Primero que todo muchas de las personas que hacian parte de los grupos han fallecido, otro tema es que los
grupos como dejaron de reunirse entonces la dindmica de la operacion eran las reuniones, el aporte, las
celebracion del cumplearios, la fecha especial y todo eso; ya eso, no se estd dando con la regularidad que
ellos querian o vivian. Fuera de eso ya muchos grupos han desaparecido, otros estdn conformados no
unicamente por personas mayores sino por personas de 40 o 50 afios, que todavia no son personas mayores;

56



y otros les da miedo o temor todavia ir al parque por el contagio." (Martha Arias-James Ldpez
programa distrital persona mayor, Pos. 13)

Para la categoria de analisis vivienda, se codificaron 17 segmentos documentados en las 6
entrevistas. Maria Calzada expone una necesidad de vivienda que se da a partir del nivel
socioecondmico de la persona, donde las personas adquieren viviendas de interés social
pensadas en el curso de la juventud y la adultez las cuales se quedan cortas al
compartirlas con una persona mayor o al transformase en una.

“Es muy interesante los dos contrastes que se pueden encontrar frente a vivienda. Digamos que la vivienda
de aquella persona de bajos o moderados recursos, en donde tiene acceso a una vivienda en la cual es una
vivienda pensando en el ahora. Que en algin momento tiene o decide vivir con un viejo y empieza a tener
una dificultad de acceso en esa vivienda y de compartir esa vivienda, que en teoria si cumple frente a
urbanistica en el barrio y ya yo veo la infraestructura de eso; pensaria que eso no jpuede ser! Sé que en
Colombia hay una norma, que usted tiene hasta 5 pisos no debe tener ascensor, pero pienso que el asesor es
una necesidad a medida que voy envejeciendo porque puede que no lo use siempre, pero el dia que lleve un
paquete es un requisito tenerlo; o lleva un mercado, o tiene usted en ese momento estuvo en un proceso de

salud usted debe tener una mejora. (Maria Calzada, Pos. 31)

Esta situacidon es narrada por Ricardo Castro con un componente similar al expresado por
Maria Calzada, en cuanto a la accesibilidad de las viviendas y al uso que las personas

pueden hacer de estas al cursar la vejez en donde “la gran mayoria de Cali estd construida con la
escalera en el antejardin. Digamos que no son fdcilmente accesible para las personas con movilidad reducida
josea no! pues son viviendas de tres pisos... digamos que hacia largo plazo pues... las escaleras en
antejardines nunca van a tener el espacio para poderse transformar en rampas o en algo, entonces pues en
ultimas no sé si la persona de la tercera edad termina viviendo en la primera planta, eso pues es una

dificultad a largo plazo porque todos envejecen”. (Pos. 36)

Frente a esto también argumenta que “finalmente el proyecto de vivienda lo desarrolla una
constructora privada y estd sujeta a esa normativa nacional, entonces no es tan fdcil que tu le puedas meter
mano desde lo local al tipo de disefio que se va a hacer. Esto responde a una oferta y demanda, porque
nosotros siempre vamos a tener un déficit de vivienda que tenemos que atender. (Ricardo José SEP, Pos.

42)

Jean Paul Archer complementa la situacidn de vivienda explicando la problematica entre

el interés publico y privado en la vivienda social, de tal forma que, “considero que hay un
problema en el esquema nacional sobre la construccion de vivienda, entonces, creo que el estado al entregue
la responsabilidad a un privado para que el privado sea el que se encargue de desarrollar la vivienda de
interés social, creo que alli hay algo que no viene funcionando bien desde hace muchisimo tiempo en
Colombia, si!

Porque el tema de la vivienda no puede ser un tema de recursos o un negocio financiero, donde el
constructor saca un provecho de la vivienda que entrega desde la especificacion mds bajita que hace. Creo
que esa responsabilidad deberia regresar al estado y creo que los proyectos tienen que ser mucho mejor
especificados en funcion del tipo de familias que conforman o que ocupan esas viviendas y especialmente
también pensado en la gente de la tercera edad, que es la que termina ocupando finalmente las viviendas y
que no tiene las condiciones para desarrollarse digamos alli, creo que es super importante que eso suceda”

(Jean Paul Archer SPT, Pos. 25)
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El tema de especificaciones para personas mayores es ejemplificado por Martha Arias, la
cual, hace énfasis en los aspectos mas esenciales que marcan la independencia y la
capacidad para realizar por cuenta propia algunas de las actividades basicas para la vida
diaria.

“si nosotros nos ponemos a mirar en las casas, hacen la reforma de un bafio sin tener en cuenta un bafio
para la persona mayor, o la misma persona de 36 afios nunca visibiliza que va a ser una persona mayor,

entonces no se le ocurre hacer un pasamanos en el bafio”. (Martha Arias-James Lopez programa
distrital persona mayor, Pos. 67)

“no se alcanzan a imaginar ustedes cuanto beneficia la tecnologia aplicada en una casa inteligente a una
persona mayor, que se levante y se encienda el bombillo, porque usted nota que la persona se levanta; y
muchas de las caidas se dan en la noche, porque la gente se tropieza para ir a prender el bombillo. Las casas
existen, pero no son de fdcil acceso. Entonces por ejemplo los barfios, la gente no los construyen para que
pueda entrar una silla de ruedas en un momento de necesidad, porque ninguno sabemos cémo va a ser

nuestra vejez mds adelante. (Martha Arias-James Lopez programa distrital persona mayor, Pos.
70)

Para la categoria de analisis transporte, se codificaron 17 segmentos documentados en las
6 entrevistas. El transporte tiene diferentes enfoques propuestos por los entrevistados,
Maria Calzada fueron aborda este tema desde la importancia de la autonomia y cuestiona
varios elemento de el sistema de transporte publico como la seguridad, el respeto y la
cobertura.

“Creo que uno deberia tener derecho a andar en lo que quiere andar, pero no lo podemos hacer en nuestra
ciudad.” (Pos. 55)

“El mio tiene grande ventajas frente a otros, pero tiene unos barrios donde no hay transporte publico
organizado. Ojald todos tener transporte publico seguro y tranquilo.” (Pos. 55)

“écomo llego alli?; porque si quiero llegar a pie, quiero llegar en transporte publico, si quiero llegar en mi
carro; debo tener esa opcion, si quiero llegar en bicicleta o en moto; en el medio de transporte que

habitualmente se usa.” (Pos. 4)

Jorge Otero expresa que uno de los factores limitantes para el acceso a equipamientos y
servicios sanitarios es falta de cobertura del trasporte publico de la ciudad, este refiere

que “el tema de la movilidad es un tema clave y digamos se ha sectorizado pues parte de la oferta de
servicios y las personas que viven fuera de estos centros, pues digamos tienen ciertas dificultades para
poderse movilizar y llegar a la infraestructura donde se prestan estos servicios, en algunos sectores sobre
todo en ladera o en las zonas donde ha habido este desarrollo bastante particular, no sé cudl sea la palabra
técnica para decir que hay algunas zonas que no tienen accesibilidad; las personas mayores alli tienen
muchas mds dificultades y son personas que tienen algun tipo de movilidad reducida ain mdsj El sistema de
trasporte publico, es un sistema que se requiere fortalecer en algunos casos el sistema no logra llegar y las
personas que tiene ese tipo de movilidad reducida pues tienen muchas mds barreras para poder acceder.

(Jorge Otero referente Envejecimiento y vejez, Pos. 39)
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El hallazgo de la falta de cobertura expuesto por Maria Calzada y Jorge Otero es
confirmado por Jean Paul cuando no expresa uno de los grandes retos que tenemos que

como ciudad y es justamente el transporte publico “uno de los principales retos es el del sistema
integrado de transporte masivo, es una pelea que vamos perdiendo, porque a pesar de que se implementd, el
sistema integrado de transporte como fue concebido no ha podido llegar a su punto de equilibro. Cosa que
hace que no preste un buen servicio y esa oferta institucional queda en evidencia cuando la gente protesta y
acaba con el sistema. Hay como una inconformidad profunda de la ciudadania con respecto a esa oferta de

trasporte, que es unificada y es un solo tipo de transporte para toda la ciudad” (Jean Paul Archer SPT,
Pos. 17)

Un punto de coincidencia importante entre los entrevistados frente al transporte publico
es la cultura ciudadana al momento de usar el servicio. Todos los entrevistados refieren
como el respeto hacia la silla preferencial para las personas mayores debe potenciarse,
Adicionalmente, Martha Arias refiere que esas sillas no son suficientes ya que deben de
compartirse con otras poblaciones. Complementariamente se reconoce la necesidad de
trabajar en una tarifa diferencial para la persona mayor, lo cual, Segin Victor Sandoval
podria incentivar el uso del servicio por parte de las personas mayores y por ende el uso
de la Ciudad y sus espacios publicos.

Para la categoria de andlisis participacion civica y trabajo, se codificaron 10 segmentos
documentados en las 3 entrevistas. Martha Arias y James Ldpez enfatizan en la necesidad
trabajar sobre el empleo y el emprendimiento para personas mayores, los cuales se ven
afectado por discriminacién laboral relacionada a la edad. También se refieren al tema
aborddndolo desde una politica de empleo que permita que las personas mayores no sean
explotadas en la informalidad lo que implica estar sin seguridad social. También senalan
gue una politica de empleo para estas personas permitiria el fortalecimiento de las
relaciones intergeneracionales, otorgando asi, respeto y valor a los aportes y actuaciones
de las personas mayores.

“muchas personas que todavia tienen sus capacidades y tienen talentos y muchisimas cosas, se vena en
condiciones no Gptimas en su bienestar porque les cierran las puertas por este tema de que por edad son

discriminados” (Martha Arias-James Lopez programa distrital persona mayor, Pos. 59)

Para la categoria de andlisis comunicacion e informacion, se codificaron 12 segmentos
documentados en las 3 entrevistas, Maria Calzada refiere que la comunicacién sobre las
actividades y la oferta de ciudad a las personas mayores debe mejorarse “a veces no

ofertamos, no difundimos muy bien toda la oferta que tiene la ciudad.” (Pos. 18). También refiere que
“las juntas de accion locales podrian hacer un inventario de que estd, y que falta para ofertarlo. Que San
Antonio pueda hacer un inventario y se diga (yo en el momento tengo 5 panaderias, 2 zapaterias, una

cafeteria), para que el viejo pueda saber que aun tiene cosas en su barrio.” (Pos. 8)

Frente a esta categoria se requiere trabajar en el cierre de la brecha digital, como lo
expone Martha Arias “vamos a tener que buscar otras como por ejemplo las reuniones virtuales. El
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manejo de la tecnologia hasta cierto punto ha ganado, pues muchas de las personas han aprendido a
meterse a una plataforma, ya saben manejar un WhatsApp, manejar el celular para lo mds simple que es
hacer una llamada. Pero no todos tienen esa posibilidad, porque no tienen acceso a internet, no tienen un
buen aparato; entonces esas son mediciones que se tienen que hacer y mirar mds adelante que impacto

genero eso.” (Martha Arias-James Lopez programa distrital persona mayor, Pos. 14)

CONCLUSIONES

Para hablar de una ciudad amigable con las personas mayores segun los hallazgos es
necesario trabajar en todos los niveles sobre el eje de andlisis referente a la imagen
publica del envejecimiento, el cual, es abordado desde el componente cualitativo de la
investigacion. La imagen publica del envejecimiento presenta conexiones con todas las
demds categorias de analisis. Existe un desconocimiento generalizado del proceso de
envejecimiento y las necesidades que las personas mayores experimentan frente al uso de
la ciudad.

La imagen publica del envejecimiento afecta la forma en la que se desarrolla el espacio
publico y se modela el paisaje urbano, por lo que prioritaria la participacion de la persona
mayor en ese proceso. Se encuentran hallazgos que nos sugieren que no existen
estrategias diferenciales que posibiliten la inclusién de las personas mayores en esos
espacios donde se proyectan las actuaciones para el disfrute del barrio y la comuna,
incluso cuando los espacios a nivel local son intervenidos desde metodologias
participativas. Siendo fundamental crear rutas que faciliten la participacion de estos y sus
contribuciones formen parte de la agenda publica del espacio publico.

De igual forma, la imagen publica del envejecimiento modifica la oferta de ciudad
disponible para las personas mayores. El desconocimiento y el no reconocimiento de la
heterogeneidad de las personas mayores genera un proceso de estandarizacion, el cual,
limita el uso de la ciudad a unos horarios, gustos y zonas especificas. Esta condicién se
convierte en una forma de violencia estructural que afecta la autonomia de la persona
mayor y vulnera el derecho al uso de la ciudad.

Muchos de los hallazgo relacionados al respeto, la inclusidon y la participaciéon de las
personas mayores deben abordarse desde el conocimiento publico sobre la vejez, la falta
de este tiene como consecuencias una baja sensibilidad social al envejecimiento y la
carencia de programas efectivos que permitan promover desde edades tempranas
sanidad en ese curso de vida. Favorecer un cambio en el entendimiento de la vejez es
sustancial para lograr resultados positivos sobre la calidad de vida de las actuales y futuras
generaciones de personas mayores.

A nivel de los servicios comunitarios y sociales, es necesario sensibilizar el talento humano

en salud sobre las necesidades del envejecimiento y el trato a este grupo poblacional.
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También es necesario conectar el servicio publico de transporte con los equipamientos, de
tal forma que, todas las personas mayores tengan acceso a los beneficios sanitarios con
los que cuenta la ciudad. Un punto en comun en el tema de transporte entre las dos
metodologias es la importancia del respeto a las sillas preferenciales, siendo este un
elemento relacionado a la cultura ciudadana y el respeto por la persona mayor. Es clave
resaltar que este respeto tiene una relacién estrecha con la sensibilizacion y el
conocimiento publico sobre la vejez.

En cuanto al eje de participacidn civica y trabajo, se menciona la necesidad de proponer
una politica de empleo para la vejez, sin embargo, también es necesario abordar esta
situacion desde la imagen publica del envejecimiento. El acceso al trabajo de las personas
mayores se ve limitado principalmente por discriminacién a la edad. Adicionalmente, se
tiene una percepcién negativa de la vejez, sobre la cual, el adulto mayor es considerado
como un ser improductivo y dependiente, tanto a nivel social como politico. Situaciéon que
incrementa las probabilidades de vinculacién a trabajos informales y sin seguridad social,
lo que aumenta su vulnerabilidad, al dejar cerrada no solo la puerta a un ingreso
econdmico sino la posibilidad a acceder a condiciones dignas e inclusivas de
envejecimiento.

Existen opiniones divididas sobre si Cali es un buen lugar para envejecer, desde el enfoque
cuantitativo el tener una posicion promotora o favorable tiene una fuerte relacién
estadisticas con la posibilidad de utilizar el espacio pubico, las condiciones de las calles,
aceras, iluminacién y seguridad. Pero esta situacidon es necesario verla por comunas. Al
contrastar esto con los datos del abordaje cualitativo, es importante triangular esta
informacién desde la clasificacidn expresada por Ricardo Casto, donde se aborda la ciudad
forma y la informal. Las comunas que pertenecen a la ciudad informal tienen
porcentualmente un mayor niumero de detractores y personas mayores con una opinién
negativa sobre envejecer en esta ciudad.

El ofrecer los mismos mecanismos participativos y talleres de espacio publico a todas las
comunas de la ciudad formal e informal, no contribuye a la inclusién ni a la justicia
espacial. Existen comunas con una amplia dotacidn de servicios y equipamientos en las
cuales se sigue invirtiendo por su potencial comercial y turistico, mientras las comunas
que tienen origen como asentamiento humano incompleto y/o legalizado contintdian con
fuerte carencias, que contribuyen al envejecimiento con unas peores condiciones de vida,
un uso mas limitado de la ciudad, mayores costos de desplazamiento y agrupando lo
anterior un menor uso y disfrute de los beneficios de la ciudad construida.
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Finalmente, la falta de conocimientos y sensibilidad sobre los asuntos de la vejez puede
ser un factor de seleccién adversa en la priorizacion de programas e inversiones que
faciliten el envejecimiento saludable y el transito a la vejez.

Implicaciones de los resultados

Este estudio pretende generar una aproximacidon y contextualizacion sobre las
necesidades de las personas mayores a los ojos del modelo de ciudades amigables con las
personas mayores, con el fin de que la informacion pueda ser utilizada en el inicio de la
transformacién del Distrito de Cali como ciudad amigable con las personas mayores.

Limitaciones del estudio

1. Lainformacién presentada no permite una inferencia a escala de barrios.

2. El estudio no explora las fases en la implementacién de la politica publica de
envejecimiento y vejez del distrito.

3. Este estudio se limita a tener una aproximacion de la problematica que involucra la
vision de solo a 3 actores institucionales, por lo que debe de ser complementado
en estudios futuros.

4. Este estudio no cuenta con la sensibilidad suficiente para realizar analisis desde
enfoques diferenciales como condiciones étnicas, discapacidad, género y/o
victimas del conflicto armado entre otros.

Futurasinvestigaciones

Es necesario profundizar en las necesidades de las personas mayores a nivel de comunas,
identificando particularidades y elevando el nivel de sensibilidad y detalle de los
instrumentos a utilizar. Adicionalmente, se debe indagar y profundizar en el conocimiento
publico sobre la vejez y sus implicaciones en la oferta de ciudad.
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