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RESUMEN

Barranquilla, mantiene en su agenda garantizar los derechos fundamentales de los
adultos mayores y elevar el nivel de vida de esta comunidad, articuldndose a programas
nacionales enmarcados en la Politica Nacional Envejecimiento y Vejez 2015 - 2024, y
en cumplimiento de las normas expedidas para tal fin. Un nomero importante de estos
son beneficiados con subsidios al adulto mayor, y también son atendidos en los 26
Centros de Vida fijos distribuidos a lo largo de la ciudad. Para poder planificar
eficientemente la ampliacién, localizacion y accesibilidad de los adultos mayores a este
servicio, este ejercicio propone un andlisis de la accesibilidad espacial potencial de los
servicios ofrecidos por los 26 Centros de Vida del Distrito, usando el método 2SFCA de
Two-Step Floating Catchment Areq, entendiendo la accesibilidad como la distribucién de
la oferta en relacién con la demanda considerando un radio con una longitud adecuada
para que los adultos puedan desplazarse.

ABSTRACT

Barranquilla, maintains on its agenda to guarantee the fundamental rights of the elderly
and raise the standard of living of this community, arficulating with national programs
framed in the National Aging and Aging Policy 2015 - 2024, and in compliance with the
regulations issued for that purpose. A significant number of these are benefited with
subsidies for the elderly, and are also cared for in the 26 fixed Life Centers distributed
throughout the city. In order to efficiently plan the expansion, location and accessibility of
the elderly to this service, this exercise proposes an analysis of the potfential spatial
accessibility of the services offered by the 26 District Life Centers, using the Two-Step
Floating 2SFCA method. Catchment Areq, understanding accessibility as the distribution
of supply in relation to demand considering a radius with an adequate length so that
adults can move.
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l. Introduccion

Segun el mas reciente censo realizado en Colombia por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en 2018, las personas mayores de 60 afios representan
el 14% de la poblacién en Barranquilla, 5 punfos porcentuales por encima de la
proporcion observada para el censo de 2005 {9%). Este comportamiento apunta a un
cambio caracteristico de aspectos socioeconémicos que permiten una mayor
expectativa de vida y una disminucién de la fertilidad.

Dicha transicién es similar en varias ciudades de Latinoamérica y se muestra en la
disminucion de la poblacién joven y un incremento de adultos o poblacién en edad de
trabajar, lo que se conoce como bono demogrdfico. Esta efapa puede tener una
duracién corfa y la fendencia es que una vez sucedgq, la cantidad de adultos mayores
continde en incremento con el paso de los afios (Pinto, 2016). Bajo este escenario, las
ciudades deben estar preparadas para atender el envejecimiento de su poblacién,
desde la adecuacién de entornos urbanos amigables, hasta la atencién a estos en
diversos aspectos médicos y psicosociales {Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos. Centro de Informacién. et al,, 2003).

Ademds, dado que el envejecimiento es un proceso natural en los seres humanos, una
ciudad amigable con los mayores es al final una ciudad amigable para todos (OMS,
2007). La provisién de estructuras y servicios que incrementen la calidad de vida de los
adultos mayores o la poblacién en general es un tema que va de la mano de una
planeacion eficaz de las ciudades, de la toma de decisiones de politicas publicas
adecuadas que oriente los esfuerzos hacia los espacios urbanos necesitados (Garrocho
& Campos, 2006). Sin embargo, para ser sustentables, las ciudades deben proveer
estructuras y servicios que cuenten con la capacidad necesaria y permitan un fdcil
acceso, a fin de incrementar el bienestar y la productividad de todos sus habitantes.

Puesto que, una ciudad con servicios accesibles que minimiza distancias en el aspecto
espacial, no sélo mejora la facilidad de acceso a nivel geogrdfico, si no que genera
bienestar a un mayor nUmero de personas, aumentando las oportunidades de aquellos
que las necesitan. Para este caso en particular, un buen nivel de acceso genera mayor
bienestar a los adultos mayores residentes en la ciudad, y, por ende, una ciudad
amigable para ellos y para la poblacién en general.

Barranquilla, mantiene en su agenda beneficios para esta poblacién, un ndmero
importante de adultos mayores son beneficiados con subsidios al adulto mayor, y
también son atendidos en los 26 Centros de Vida fijos distribuidos a lo largo de la ciudad
o de los mds de 100 centros mdviles. En este sentido, el propésito del presente
documento es analizar desde el punto de vista espacial la distribucién de los Centros
de Vida actuales con respecto a la ubicacién de la poblacién adulta mayor de la ciudad.
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Para poder planificar eficientemente la ampliacién, localizacion y accesibilidad de los
adultos mayores a este senicio, este ejercicio propone un andlisis de la accesibilidad
espacial potencial de los servicios ofrecidos por los 26 Centros de Vida del Distrito,
usando el método 2SFCA de Two-Step Floating Catchment Area, entendiendo la
accesibilidad como la distribucién de la oferta en relacion con la demanda considerando
un radio con una longitud adecuada para que los adultos puedan desplazarse. A lo
largo de este documento se contextualizardn los Centros de vida; caracterizarén los
adultos mayores del Distrito; se detallard el modelo y los antecedentes en la medicién
de la accesibilidad para finalmente revisar los resultados de accesibilidad y plantear las
conclusiones o recomendaciones.

. Centros de vida

Para los adultos mayores, las condiciones de vulnerabilidad se pueden incrementar
debido a las dificultades para conseguir ingresos, problemas de salud, falta de
espacios amigables y la baja participacién social. En Barranquilla, para el 2019 la
incidencia de la pobreza monetaria se ubicé en un 15% para las personas mayores
de 60 anos y la incidencia de la pobreza monetaria extrema en un 2% (DANE, 2020).

Para contrarrestar esta situacion, el Gobierno Nacional puso en marcha la creacion de
los Centros de Vida, espacios en los que los adultos mayores de la ciudad de
Barranquilla y sus corregimientos, en especial aquellos que residen en las zonas de
mayor vulnerabilidad del Distrito. En estos centros los beneficiarios reciben una
atencién integral que les permite mejorar su calidad de vida, a la vez que los prepara
para enfrentar los cambios psicolégicos, fisiolégicos y socioculturales que a su edad
se presentan, permitiéndoles sentirse Utiles y valorarse en la vida social y familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la resolucién 024 de 2017
establecié los requisitos minimos esenciales en cuanto a talento humano,
infraestructura, dotacién, gestién y atencién integral que deben acreditar los Centros
Vida y las condiciones para la suscripcion de convenios docente-asistenciales. De
acuerdo a la ley 1276 de 2009 se establecen los criterios de atencién integral del
adulto mayor en los Centros de Vida. Dicha ley autoriza la emisién de la estampilla
para adulto mayor a través de su articulo 3ro:

“Autorizase a las Asambleas departamentales y a los concejos distritales y
municipales para emitir una estampilla, la cual se llamard Estampilla para el
bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir
a la construccién, instalacién, adecuacién, dotacién, funcionamiento y desarrollo
de programas de prevencién y promocion de los Centros de Bienestar del
Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas
entidades territoriales”

Documento Técnico Preliminar No. 5
Balance de la disponibilidad y cercania a los centros de vida en Barranquilla



Ademads, define los Centros de vida como el conjunto de proyectos, procedimientos,
protocolos e infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una
atencién integral, durante el dia, a los Adultos Mayores, haciendo una contribucién que
impacte en su calidad de vida y bienestar. A su vez, establece que los adultos mayores
son aquellas personas que cuentan con sesenta (60) anos de edad o mds y serdn
beneficiarios aquellos que se encuentren en niveles | y Il de Sisbén o quienes seguin
evaluacién socioeconémica, realizada por el profesional experto, requieran de este
servicio para mitigar condiciones de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte
social.

En Barranquilla, este proyecto se inicié en el afo 2012 con 19 Centros de Vida Fijos, y
actualmente se dispone de 26, lo que representa un incremento del 37% de espacios
adecuados por el Distrito para la prestacién del servicio. Situacién que se refleja en la
atencién anual promedio durante los Ultimos 5 anos de 9.310 adultos mayores, 2.664
intervenidos en recuperacion nutricional, 9.858 valorados en medicina general, 8.527
joradas de ejercicios terapéuticos dirigidos, 6.561 adultos mayores que han participado
en actividades ludicas y de laborterapia. Para el afno 2016, el 50% de los adultos
mayores atendidos en los centros de vida, realizaron su estudio en bdsica primaria y un
22% fueron alfabetizados en lecto escritura. En el 2017, cuatrocientos setenta y fres (473)
adultos mayores se graduaron del ciclo | y en el afo 2018 confinuaron su proceso
educativo (Alcaldia de Barranquilla, 2020).

Este proyecto brinda atencién integral en diferentes dreas de la salud fisica y mental
como: nutricién, valoraciones en medicina general, actividad fisica terapéutica,
psicosocial y terapia ocupacional. Todo esto, a través de un enfoque pedagdgico vy
prdctico, disefiado para crear experiencias de aprendizaje que generan sostenibilidad
a la implementacién desde los cambios de hdbitos por desaprendizaje y nuevos
conceptos sobre el envejecimiento, en dos modalidades de atencién: centros de vida
fijos y centros de vida itinerantes.

Los centros de vida fijos, por un lado, se desarrollan en predios que la Alcaldia de
Barranquilla ha establecido y acondicionado para la atencién de los adultos mayores.
En estos espacios, se brinda atencién en dos jomadas de lunes a viemes: en la jornada
de la manana se brinda diariamente un desayuno y en la jornada de la tarde, un
almuerzo; otorgando, ademds, la atencién interdisciplinaria previamente mencionada
en cada una de estas.

En cuanto a los centros de vida méviles, estdn disenados para beneficiar a muchos
mas adultos mayores que por diversas razones no pueden asistir a un centro de vida
fijo; se encuentran presentes en cada una de las localidades del Distrito de Barranquilla
y en el corregimiento de Eduardo Santos-La Playa-. A diferencia de los centros de vida
fijos, no cuentan con un predio de propiedad de la Alcaldia para el desarrollo de sus
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actividades, por lo que estas se llevan a cabo en espacios acondicionados para tal fin
como casas de lideres, parques o iglesias.

lll. Medicion de disponibilidad y cercania a los
Centros de Vida

i.  Disponibilidad y cercania

El acceso espacial enfatiza la importancia de la separacién espacial entre la oferta y la
demanda como una barrera o facilitador para el acceso de un sistema de prestacion
de servicios dado (Wang, 2015). Una forma de dar cuenta de esta condicionante es
midiendo el acceso potencial espacial (potential spatial accessibility), el cual es medido
a partir de la distancia o el tiempo de viaje entre la oferta y la demanda. Para cuantificar
el acceso potencial espacial el método Two-Step Floating Catchment Area (2SFCA) goza
de aceptacién en estudios relacionados con la atencién primaria en salud.

Este método es mayormente utilizado para medir accesibilidad a servicios de salud, e
incluso existen estudios previos para Barranquilla, como el de Pérez (2015), que, a través
de un modelo gravitacional evidencié mejoras sustanciales en el acceso en términos
geogrdficos a los servicios de salud; pasando en 2008 cuando el 60% de la poblacién
se encontraba a 1.6 km de distancia del punto de servicio de salud mds cercano, a 2013
la misma proporcién de la poblacién esta vez a menos de 1 km. Por su parte y en esta
misma Iinea, Alvarado, Gelvez, Quintero, & Monroy (2018) realizaron un estudio acerca
de la accesibilidad a atencién primaria en salud, donde se analizé el incremento en el
acceso a estos servicios desde el ano 2007 hasta el 2018, dando cuenta de los efectos
gue han tenido las politicas publicas en este tema.

Para el caso especifico de los Centros de Vida se realiza un andlisis de manera similar
a partir de la metodologia 2SFCA, con el propésito de determinar niveles de acceso a
estos a partir de una distancia minima (cercanial y una capacidad instalada reflejada
en cupos disponibles para atender adultos mayores (disponibilidad).

ii. Método 2SFCA:

El acceso espacial potencial tiene en cuenta la poblacién y cercania espacial a los
puntos de servicio. Consta de dos etapas: en la primera etapa se relaciona la capacidad
de cada punto de servicio (j) con respecto a la poblacién potencialmente beneficiaria (k)
gue se encuentre dentro del radio de acceso (d,). De esta manera, se calcula una
relacién R; de oferta y demanda dentro del drea de captacion les decir, dy; < d,), segin
la férmula (1).
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Rj=————i0

Zke(dk]-sdo) k

Donde: S; es la capacidad de servicio en la ubicacion j, D es la demanda en la

ubicacién k que cae dentro del umbral de captacién (es decir, dkj < dO) y dkj es la
distancia entre k y j.

Para la segunda, se mide el acceso desde el punto de vista del beneficiario o del
demandante, en este caso los adultos mayores. Esto para tener en cuenta que un
beneficiario puede residir cerca de mds de un Centro de vida, por lo que las dreas de
servicio se superponen. El procedimiento que sigue define que para cada ubicacién de
demanda i, se buscan todas las ubicaciones de suministro (j) que estén dentro del radio
de acceso (dO) les decir, drea de captacion desde el individuo), en base a esto es posible
calcular AFque es la suma de las Rj dentro del radio determinado en la ubicacién de
demanda i, expresada as:

S

Af = Yicq <d) Ri = Die(d;zdg) =———— (2.0)
1 je(djj=do) ™ je(djj=do) Zke(dkjst)Dk

Donde d;; es la distancia entre iy j, R; es la relacion de oferta a demanda en la ubicacion
de senvicio | que cae dentro de la cuenca centrada en i les decir, d;; < d,). Y Af indica
una mejor accesibilidad en una ubicacién.

El método 2SFCA considera la interaccién entre la demanda del servicio y el suministro,
calculando una medida de accesibilidad que varia de un lugar a otro. No obstante, el
método 2SFCA tiene una limitacién importante y es su enfoque dicotémico, pues define
gue un servicio es accesible o inaccesible por una distancia de corte (Wang, 2015),
aungue denfro de la distancia de corfe si es posible conocer diferentes niveles de
accesibilidad.

Para el caso de Barranquilla se ha tomado como medida el radio de captacién de cada
equipamiento y manzana a través de la distancia euclidiana en una linea recta de 1.000
metros lineales, lo que equivale a un recorrido de 15 minutos caminando, de acuerdo
al criterio del equipo de fisioterapia de la secretaria Distrital de Gestién social y las
recomendaciones establecidas de actividad fisica diaria para los mayores de 60 anos.

d12=[(x1'xz)2+(Y1'Yz)2]% (3.0
iii. Accesibilidad en los centros de vida

Para la definicion de la poblacién de referencia se tomé la poblacién mayor de 60
anos, en condicién de pobreza segun la categoria asignada de acuerdo al SISBEN IV.
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Se tuvieron en cuenta las manzanas en las que residiera por lo menos un adulto mayor
para obtener la demanda y como puntos de suministro o de oferta del servicio se
georreferenciaron los 26 Centros de Vida disponibles en el Distrito.

Mapa 1. Localizaciones mayores de 60 ainos en condicion de pobreza -
Barranquilla SISBEN IV

Fuente: Elaboracién propia con datos de SISBEN [V

En lo que concierne a la ubicacién de los adultos mayores en pobreza, la mayor
proporcién se encuentra en las localidades Suroriente y Suroccidente. Se trata de una
distribucién relacionada con la proporcion de la poblacién en general, puesto que estas
localidades son en las que reside la mayor parte de la poblacién Barranquillera.

El umbral de recorrido para los adultos mayores hasta un Centro de Vida se ubicé en
1.000 metros lineales, de acuerdo al criterio del equipo de fisioterapia de la secretaria
Distrital de Gestién social y las recomendaciones establecidas de actividad fisica diaria
para los mayores de 60 anos.
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IV. Resultados

Una vez aplicada la metodologia en dos pasos 2SFCA se determinaron cuatro criterios
para agrupar la disponibilidad de cupos dentro del radio minimo de acceso, para ello,
se fuvo en cuenta la distribucién de los resultados y se establecieron niveles de 1 a 4,
de acuerdo a la razén de oferta (cupos) y demanda (adultos mayores dentro del radio)
por cada 100 adultos mayores (AM).

Grafica 1: Distribucion de resultados: razén de oferta/demanda

800
1

Frecuencia
400
|

0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0

Fuente: Elaboracién propia

La mayor parte de los mayores de 60 anos cuentan con una accesibilidad en nivel 2 a
un centro de vida dentro del radio propuesto con un 65%, lo que equivale a un
aproximado de 8.359 adultos mayores. Por su parte los adultos mayores sin acceso a
un CDV fisico es del 16,5%, es decir, cerca de 2.000 adultos mayores. Esto indica que la
ubicacién de los centros de vida guarda relacién con respecto a la localizacién de la
poblacién potencial para ser beneficiada por este servicio.

Grdfica 2 Porcentaje de accesibilidad por personas

64,9%

Sin acceso
Nivel 1
Nivel 2
16,5% m Nivel 3
91% 9,5%
Sin acceso Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Fuente: Elaboracién propia
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Mapa 2 Resultados accesibilidad a Centros de Vida
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Fuente: Elaboracién propia

V. Localizacion de nuevos Centros de vida

Con la localizacién de instalaciones se busca ubicar uno o varios puntos, de modo que
se satisfagan las demandas de un grupo de clientes, todo esto, sujeto a una serie de
restricciones bdsicas y meramente técnicas. A lo largo de la historia se han planteado
diferentes problemas que acabaron dando lugar al problema de la p-mediana tal y
como es conocido ahora (Cazabal, 2011).

Como una mirada prospectiva y a manera de ejercicio, se planteé la ampliacion del
nomero de Centros de Vida en aproximadamente un 10% y un 20%, es decir un
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incremento de 3 y 6 puntos respectivamente, cada uno con una capacidad instalada de
120 cupos. Para ello, fue necesario obtener a través del cdlculo de distancias euclidianas
lecuacion 3.0) una matriz que relacione las distancias de cada una de las manzanas
con adultos mayores.

Posteriormente, se ponderaron las distancias de acuerdo al nivel de accesibilidad, y
finalmente se aplicé el método de la p-mediana para ubicar los puntos establecidos
en zonas que capten en mayor medida adultos mayores.

Mapa 3 Resultados accesibilidad a Mapa 4 Resultados accesibilidad a
Centros de Vida (3 centros adicionales) Centros de Vida (6 centros adicionales)
5‘. . ba X, Yu

2 : **

Fuente: Elaboracién propia

En el primer escenario, al incrementar el nimero de Centros de Vida en un 10% se
obtuvieron 3 puntos, dos de ellos ubicados en La Playa, lugar en el que, a pesar de no
existir un punto fijo, funciona un Centro de vida mévil, sin embargo, la demanda de este
servicio fue captada al procesar los datos. Para el escenario 2, con 6 puntos adicionales
incremento del 20%), se localizaron los puntos en la parte sur de la ciudad, entre las
localidades suroriente y metropolitana, lo que se relacionan con el alto numero de
adultos mayores que residen en esta zona.

Aungue ya existan puntos cercanos a los proyectados, la densidad de poblacién
potencialmente beneficiaria es alta, por lo que con la ubicacién de nuevos puntos no
sélo busca mejorar el acceso geogrdfico, si no también suplir en la medida de lo posible
la demanda del servicio. Al estar superpuestos los radios de cada Centro de Vida, se
incrementaria en mayor medida la cantidad de personas con acceso o cupo a los
servicios.
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Grdfica 3 % Accesibilidad por personas Grdfica 4 % Accesibilidad por personas

(escenario 2: ampliacion 20%) (escenario 1: ampliacién 10%)
63,38% 63,96%
R - 12,19% 14,28% 1571%
. 6,04% I
Sin acceso  Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 , ) ] ,
Sin acceso Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Fuente: Elaboracién propia

La proporciéon de adultos mayores sin acceso se redujo en 1 punto porcentual en el
escenario 1,y el en el escenario dos esta reduccion es similar, por su parte, el nivel 3 de
acceso se incrementa en ambos escenarios, el nivel 2 aumenta del 9,5% a 12,2% en el
escenario 1y a 16% en el escenario 2, lo que demuestra el incremento en el acceso al
servicio gracias a la disponibilidad de cupos nuevos.

VI. Conclusiones y recomendaciones

Las conclusiones que se encueniran en este trabajo son los siguientes:

Es conveniente focalizar espacialmente la poblacion beneficiaria de tal forma que
optimice la oferta de los servicios a la poblacién mayor a 60 afos, pero al mismo tiempo
es clave poder afinar ain mds los criterios de focalizaciéon poblacional con respecto a
caracteristicas de pobreza, miseria o vulnerabilidad.

Estd claro que la capacidad institucional y presupuestal es limitada, no obstante, el
esquema de atencién de puntos fijos de atencion a la poblacién mayor puede
combinarse con servicios a poblaciones en sectores dispersos con oferta focalizada que
no implique infraestructura, pero si una oferfa cercana, que puede ser periédica en
puntos clave de la ciudad para no restar accesibilidad a la oferta

Es relevante poder ampliar la oferta en los sectores con menos cupos por cada 100
adultos mayores, utilizando criterios espaciales y en segundo lugar criterios
poblacionales para su focalizacién. En este documento se realizé un ejercicio
meramente técnico en el que se pueden aproximar los resultados de un incremento en
la oferta de atencién, sin embargo, es necesario tener presente que la ampliacién de
estos servicios depende de también de otros factores normativos, econémicos, entre
ofros.
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Anexos

p — mediana

En el siglo XVII, Pierre de Fermat, matemdtico francés planted el problema en el que,
dado un fridngulo, se buscaba un punto en el plano tal que la suma de las distancias
euclideas desde cada vértice hasta el punto fuera minima. Pero fue a principios del siglo
XX cuando surge el primer problema de localizacién por Alfred Weber, quien anadié al
problema formulado anteriormente ponderaciones en cada uno de los fres vértices para
simular asi la demanda de los clientes (Led, 2018). A principios de la década de 1960,
Hakimi (1965), desarrollé problemas similares para encontrar medianas en una red.
Denominé “mediana absoluta” al punto que minimiza la suma de las distancias
ponderadas entre ese punto y los vértices del grafo, proporcionando asi una
representacion discreta de un problema continuo.

El modelo p-mediana encuentra la ubicacién de p puntos de servicio de modo que se
minimice la distancia total entre los nodos de demanda (secciones) y la instalacién a la
cual son asignados (punto de suministro de alimentos frescos). El objetivo principal es
que, a partir de un nimero de puntos seleccionado, se minimicen las distancias totales
entre estos y la demanda, expresado en la siguiente formula:

Min Y7L, X7, x;5¢q5 (4.0)
Donde (c;;) representa la distancia ponderada por la fraccion de demanda (x;;) y se
encuentra sujeta a las siguientes restricciones:
s.a. i x; =1i=12,..n (4.1)
YiLix5 =p 4.2)
Xij £ %5534, = 1,2, ...,n;1 # j (43)
x;; €{0,1%i,j =12,..,n (44

La restriccién (4.1) asegura que cada nodo de demanda es asignado a una mediana,
en tanto que la restriccion (4.2) garantiza que se seleccionen exactamente las p
localizaciones. La restriccién (4.3) afirma que los nodos de demanda se asignen a un
punto de sevicio solo si este ha sido seleccionado y el conjunto de restricciones (4.4)
especifican que todas las variables de decisién son binarias.
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