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Presentacion

Hoy en Colombia hay mas viejos que nunca antes: 5.2 millones de personas (el
10.8% de la poblacién) con 60 afos o mas y para 2050 calculamos que seran 14.1
millones (el 23% de la poblacién). Por esta razoén, la labor que nos fue encomendada
por los fundadores de la Fundacién Saldarriaga Concha, de trabajar por el bienestar y
la inclusién de las personas mayores, se hace ain mas vigente.

La Mision Colombia Envejece es un trabajo conjunto entre la Fundacion y
Fedesarrollo, y su objetivo es dar a conocer la situacion del envejecimiento de su
poblacion y los retos que esto plantea para el pais. La Misién es el resultado de una
investigacion y aprendizaje conjuntos, de entrevistas con personas y organizaciones
de la sociedad civil, y de llegar desde lo tedrico y lo empirico a importantes
conclusiones para nuestro pais y su poblacidon que envejece.

Este proyecto de investigacion empezo a gestarse hace varios afos. En
el 2012, como directora de la Fundacién Saldarriaga Concha, y luego de haber
investigado, discutido y trabajado en diferentes espacios el tema del envejecimiento
y Sus repercusiones sociales y econémicas, tuvimos encuentros fructiferos con
la Academia de Ciencias de Estados Unidos. Con algunos de sus miembros
compartimos informacion, en especial una publicada por las Academias Nacionales
de Ciencias de China, Indonesia, India, Japén y Estados Unidos sobre los retos que
enfrenta Asia por el envejecimiento de su poblacién. Regresé a Colombia con la
firme conviccion de que nuestro pais tenfa mucho que aprender de ese estudio y
de otros similares, con el entendimiento que Latinoamérica tenia la obligacion de
cuestionarse sobre las condiciones del envejecimiento de su poblacién, y ademas
gue Colombia debia analizar el envejecimiento de las personas en un contexto de
construccion de paz.

Teniendo el privilegio de dirigir una fundacién en la que su misién, experiencia,
conocimiento y capacidad de gestiéon obligan a aportar en este tema, decidimos
impulsar una investigacion rigurosa sobre el envejecimiento y la vejez en Colombia.
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La iniciativa fue presentada a la Junta Directiva y fue aprobada por
unanimidad, convencidos sus miembros de que la investigacion era necesaria para
que el pais conociera la realidad y los retos del envejecimiento y tuviera herramientas
para disefar politicas publicas fructiferas.

La Fundacion ya habia emprendido investigaciones importantes en el pasado,
entre ellas el Estudio nacional de necesidades, oferta y demanda de servicios de
rehabilitacion en Colombia, en el 2003. En este caso, su aporte principal fue la
identificacion de aspectos estratégicos sobre los cuales se debe trabajar para crear
una oferta de servicios integrales que posibiliten la inclusion efectiva de las personas
con discapacidad. Ahora es el momento y la oportunidad de las personas mayores.

Fue asi como decidimos preguntarnos por la realidad de mediano y largo plazo
de las personas mayores de nuestra sociedad, entendiendo la vejez como un éxito
de la salud publica y un premio a la vida. Acordamos incluir los temas mas evidentes:
pensiones, salud, trabajo y ahorro; pero también quisimos abordar otros temas
fundamentales y no tan visibles que inciden de manera radical en la calidad de vida de
las personas mayores. Por ejemplo: nos cuestionamos sobre la realidad de las personas
mayores que cuidan a otros y las necesidades de quienes requieren ser cuidados
por otros. Nos hicimos preguntas: ;de qué modo han envejecido los colombianos
durante el conflicto armado?, ;cémo ha sido su vivencia de envejecimiento en ese
contexto?, ;qué papel juegan las personas mayores en un proceso de verdad, justicia,
reparacion y reconciliaciéon?, ;cual va a ser su rol en una etapa nueva para el pais, y
en la construccion de paz? En este punto veiamos que la envergadura del trabajo que
proponia la Mision Colombia Envejece era a todas luces ambiciosa.

El siguiente paso fue buscar un aliado estratégico, un centro de investigacion
de primer nivel y de indiscutible injerencia en las discusiones de politica publica en
el pais. Ese socio es Fedesarrollo, y hoy, después de mas de un afo de esfuerzos,
tenemos la satisfaccion de entregarle al pais unos hallazgos que proponen el reto de
enfrentar de manera constructiva una sociedad y un pais que envejecen.
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Si con este estudio la Fundacion logra que las personas que toman decisiones
de politica publica, las entidades con capacidad de influencia y de accion, la empresa
privada, los medios de comunicacion y, en general, la sociedad civil colombiana se
pregunten sobre los retos y las oportunidades que tiene el pais con el envejecimiento
de su poblacion, habremos cumplido con éxito el objetivo de esta iniciativa.

Sea este el momento para hacer un reconocimiento especial a los diecinueve
investigadores de la Fundacion Saldarriaga Concha y de Fedesarrollo, cuyo trabajo
hizo posible que cumpliéramos con esta Misién Colombia Envejece.

Soraya Montoya Gonzalez
Directora Ejecutiva
Fundacién Saldarriaga Concha
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Antecedentes

El envejecimiento de la poblacion es una realidad innegable de la cual Colombia
no es ajena. Pero, ;cémo esta envejeciendo el pais? Y ademas, ; estamos preparados
para enfrentar esa realidad? ; Cuales son los retos que hay que asumir? Estas preguntas
y otras mas son el origen de la investigacion Mision Colombia Envejece.

Para la Fundacion Saldarriaga Concha, cuyo sentido y motor es trabajar por
el mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores y de su inclusion
en la sociedad, el plantearse esas inquietudes es apenas natural. Pero para que el
tema reciba la atencidon que se merece, es necesario que se genere una discusion
constructiva sobre el envejecimiento en toda la sociedad colombiana y a diferentes
niveles; es decir, con una perspectiva demografica, doméstica e individual.

Asi, a mediados del afio 2014, y con estos interrogantes como punto de partida,
Mision Colombia Envejece empez6 a gestarse como proyecto de investigacion.

La pregunta general del inicio nos fue llevando a la formulacién de otras mas
especificas que serfan el corpus de este proyecto de investigacion: ; Qué efecto tiene
el envejecimiento de la poblacion colombiana en el sistema de salud? ;Cual es su
impacto en el mercado laboral? ;Y en el sistema pensional? ;Qué efecto tiene el
proceso de envejecimiento en el cuidado de las personas mayores? ;Ese proceso
tiene rasgos particulares entre las victimas del conflicto armado? ; Cudl puede ser
el papel de las personas mayores en la construccion de paz y en la reconciliacion de
Colombia? Estas preguntas surgieron, también, de contextos y situaciones propias del
pais: a) la inminencia de un proceso de construccién de paz; b) la rapida transicion
demografica de Colombia en los ultimos afios, fruto de la disminucién de las tasas de
fecundidad y mortalidad; c) el fin del bono demografico a partir del afo 2020, esto
es, el final de una etapa que se caracteriza por necesitar menos recursos econémicos
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para el soporte de la poblacidon dependiente: se trata del fin de una sociedad juvenil
y del inicio de una sociedad en proceso de envejecimiento; y d) La percepcion de la
pobre o ausente preparacion para el cambio en la estructura de la poblacion.

En este punto nos quedaba claro que para dar una respuesta cabal a la
pregunta inicial, y a las que de ella se fueron desprendiendo, habia que darle
cabida a una mirada multidimensional que analizara en detalle y profundidad los
temas de salud, seguridad econémica, cuidado y conflicto armado, y que también
diferenciara la situacion de los hombres y de las mujeres, y los ambitos rural y urbano.
A medida que avanzabamos en la revision bibliografica, descubrimos que el proceso
de envejecimiento no era parejo en todo el pais, y que el proceso de transicion
demografica mostraba diferencias regionales significativas.

Asi, el tema iba cobrando cada vez mas peso e importancia entre nosotros,
hasta el punto de convencernos de que no solo se trataba de una discusion crucial,
sino que debiamos hacer lo posible para que el resultado se convirtiera en un
generador de acciones individuales, familiares y principalmente entre quienes
toman las decisiones de politica. Fue entonces cuando decidimos buscar un socio de
reconocida trayectoria para que nos acompanfara en el desarrollo del proyecto. Ese
socio fue la Fundacion para la Educacién Superior y el Desarrollo (Fedesarrollo).

Con Fedesarrollo acordamos un objetivo: presentar una fotografia de la situacion
de las personas mayores de 60 afios en el pais, y de quienes estan proximas a llegar



a esa edad, aquellos entre 40 y 59 afios. Acordamos adelantar una investigacion

gue se valiera tanto de datos cuantitativos como cualitativos, y conformamos un

grupo interdisciplinario de mas de 14 investigadores. Estos revisaron la informacion
cuantitativa secundaria disponible en varias encuestas nacionales, entre las que se
cuentan: la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del afo 2013, la Encuesta Longitudinal
de Proteccion Social (ELPS) del 2012, y la Encuesta de Goce Efectivo de los Derechos
(EGED) 2013 —todas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)-,
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del 2010 de Profamilia y el Registro
Unico de Victimas (RUV) 2014. La informacion primaria, la cualitativa, se obtuvo de la
realizacion de 49 grupos focales en los departamentos de Cundinamarca, Cérdoba y
Narifo, con personas de entre 40 y 70 anos.

¢ Qué criterios guiaron la seleccién de estos tres departamentos en particular?
Un primer agrupamiento lo obtuvimos a partir de las diferencias regionales en el
proceso de transicion demografica. Estas diferencias permiten identificar desde
departamentos jovenes hasta envejecidos. En una segunda instancia se formaron
grupos con diferentes niveles de aislamiento geogréafico —este se mide por el
indice de ruralidad'-, de pobreza multidimensional y de formalidad?. Finalmente,
obtuvimos tres grupos de departamentos, de los cuales se seleccioné uno por

1 Esta medida se basa en la metodologia del PNUD (PNUD, 2011) y de Ramirez et al. (2013). Tiene en cuenta la densidad de cada municipio
(habitantes por kilbmetro cuadrado) y la distancia promedio del municipio a las principales densidades. Se promedia la distancia euclidiana
del municipio a: la ciudad mas cercana de mas de un millén de habitantes; la ciudad mas cercana entre 400 mil y un millén de habitantes; la
distancia promedio a los municipios entre 200 mil y 400 mil habitantes; la distancia promedio al 50% de los municipios mas cercanos con una
poblacién entre 100 mil y 200 mil habitantes.

2 Poblacion que se reporta en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) (2011) sobre la poblacién mayor de 15 afos que habita en el
municipio para el mismo afio (DANE).
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grupo: Cundinamarca, Cérdoba y Narifio. En cada uno de los tres departamentos se
incluyé un municipio al que denominamos urbano, y que correspondia a la capital
departamental, y otro municipio mas, este rural, que a su vez debia cumplir con dos
condiciones: registrar uno de los mayores indices de ruralidad del departamento y un
tiempo de desplazamiento a la capital departamental de entre 3 a 5 horas.

Tuvimos entonces la experiencia de los grupos focales en Gutiérrez y Bogota
(Cundinamarca), Ayapel y Monteria (Cérdoba) y en Puerres y Pasto (Narifio), con
mujeres y hombres de 60 afios o mas (pensionados y no pensionados), también
grupos mixtos con personas entre 40 y 60 afos, y con grupos de desmovilizados y de
personas que han sido victimas del conflicto armado del pais.

El trabajo con los grupos focales, la inclusion de dos estudios de caso, El
Salado y Palenque, y las entrevistas semiestructuradas con personas que han estado
directamente involucradas en sectores relacionados con los temas de los que se
ocupa este estudio fueron fundamentales para el proyecto Misidon Colombia Envejece:
corroboraron la pertinencia de nuestra pregunta inicial de investigacion, y nos
hicieron ver de la forma mas cruda y tajante, la complejidad de la situacion.

Del analisis de los datos cuantitativos y cualitativos surge una serie de
recomendaciones de politica publica que se comparten en este documento.
Finalmente, se busca que los hallazgos de la Mision Colombia Envejece sean el
punto de partida para una discusiéon que permita una preparacion efectiva para el
envejecimiento demografico, doméstico e individual que viene afrontando nuestro
pais.






1.

Introduccion




Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

1. Infroduccién

Como resultado de la disminucién de las tasas de fecundidad y mortalidad,
Colombia y los paises de la region (América Latina) atraviesan desde mediados del
siglo XX un rapido proceso de transicion demografica que implica importantes
cambios en la composicion por edades de la poblacion. Esos cambios tienen una
manifestacion diferente en cada una de las etapas del proceso: en las fases iniciales
de la transicion demografica, cuando la fecundidad es alta y la mortalidad ha
empezado a reducirse, las estructuras de edad se caracterizan por el predominio
de nifios y jovenes; en las fases finales, en cambio, cuando tanto la mortalidad
como la fecundidad son bajas, se tiene una estructura de edad envejecida, con
predominio de las personas mayores. En los paises de América Latina, este proceso de
envejecimiento relativo de la poblacién se hara evidente en las proximas décadas.

En Colombia, la participacion de la poblacién mayor en la poblaciéon total ha
empezado a aumentar de manera significativa y lo hara en forma muy acelerada
en las décadas venideras. Este proceso de envejecimiento relativo de la poblacion
sera particularmente rapido en las zonas urbanas del pais e irda acompafado de un
aumento en la proporcion de mujeres entre las personas mayores. Estos cambios
tendran, por supuesto, enormes implicaciones econémicas y sociales, que se
relacionan tanto con temas pensionales y de apoyo econdémico para la vejez, como
con los servicios de salud y las necesidades de cuidado.

En este contexto, el objetivo general de esta investigacion es analizar el
proceso de envejecimiento en el pais, su evolucién reciente, sus perspectivas para el
periodo 2015-2050 y las consecuencias que esto trae para las personas, los hogares
y la sociedad. Se hace un énfasis particular en las recomendaciones de politicas
publicas, pues es necesario que estas tengan en cuenta y se adapten a las nuevas
realidades que instala el envejecimiento poblacional.
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1. Introduccién

El fendmeno del envejecimiento y sus implicaciones econémicas y sociales
se dimensionan por medio de métodos mixtos, cuantitativos y cualitativos: los
primeros con una perspectiva estadistica y los segundos a partir de la percepciéon de
las personas mayores. Con esto se pretende responder a las siguientes preguntas
investigativas: ;Esta Colombia preparada para el envejecimiento de su poblaciéon?
i Cual es su efecto en el sistema de salud, el mercado laboral, el sistema de pensiones
y el cuidado de las personas mayores en el pais? ; Cuales son las caracteristicas de
este fendmeno en los diferentes subgrupos de la poblacion, principalmente cuando
se diferencia por sexo, nivel socioeconémico y entre la poblacién rural y la urbana?
¢ Qué particularidades tiene el proceso de envejecimiento entre las personas que
han sufrido desplazamiento forzado o, en general, entre las victimas del conflicto
armado? ;Cual puede ser el papel de las personas mayores en el proceso de
reconciliacion y de construccion de paz en Colombia?

Mision Colombia Envejece se compone de diez capitulos. El primero es esta
introduccion, que hace un resumen ejecutivo de los principales hallazgos de la
investigacion y de los mensajes que surgen de ella como recomendaciones para
la politica publica. El sequndo capitulo explora en detalle el proceso demografico
de envejecimiento relativo de la poblacién en Colombia entre 1985 y la actualidad
(2015), y el que puede esperarse para las proximas décadas con base en proyecciones
hasta el afo 2050. El tercer capitulo se concentra en los temas de proteccion
econdmica para la vejez, temas relacionados con el sistema general de pensiones

Para mi, [envejecimiento es] el desgaste de las células que cada dia le va
cobrando a uno los reflejos, los movimientos a diario: como veia, la cuestion de
las vistas; es el desgaste que va sufriendo dia a dia el ser humano por motivos de
trabajo, por el estrés, por cualquier actividad a veces un poco pesada. Pero eso
hace un poco del desgaste del ser humano...

(Mixto, 40-60 afnos, Ayapel.)




y con los mecanismos disefiados oficialmente para este propdsito, tales como el
programa asistencial conocido como Colombia Mayor, de subsidio a los adultos

mayores mas pobres, y el sistema de Beneficios Econémicos Periddicos —BEPS—,
concebido con base en la modificacion a la Constitucion Politica de Colombia de
1991 que se hizo mediante el Acto Legislativo 01 de 2005. El capitulo cuarto se
refiere a la situacion de las personas mayores en el mercado de trabajo, en el que
muchas de ellas siguen insertas para ayudar a sostenerse econémicamente ante las
fallas de cobertura del sistema pensional. Por esa razén, alli se incluyen indicadores
sobre participacion laboral, nUmero de horas trabajadas, informalidad y desempleo de
este grupo de la poblacién. El quinto capitulo se ocupa del ahorro y la inversion de las
personas mayores y otros grupos etarios proximos a la vejez. Se pretende obtener una
fotografia del ahorro como mecanismo de proteccion econémica, explorar el papel
qgue cumplen los esquemas de ahorro pensional voluntario y la funcién que tiene la
vivienda —en cuanto principal activo en que invierte la poblacion en su etapa laboral
activa— para el sostenimiento econémico y la autoestima en las épocas posteriores

de la vida. En el sexto capitulo se presenta un diagndstico de la situacion actual y los
retos del sistema de salud frente al envejecimiento. Se incluyen las condiciones de
salud que mas afectan a las personas mayores en la actualidad, los determinantes
socioeconémicos, el estado de cobertura y acceso a los servicios de salud, los costos
publicos y privados del sistema de aseguramiento en salud, asi como la perspectiva de
aumento de esos costos para las proximas décadas como consecuencia del proceso
de envejecimiento relativo de la poblacion.



El capitulo séptimo se concentra en los retos de la economia del cuidado de
las personas mayores y el rol que estas pueden jugar como cuidadores, de acuerdo
a su estructura familiar y al acceso a los servicios del cuidado, tanto por parte de sus
familias como de instituciones publicas y privadas. Los capitulos octavo y noveno
analizan la problematica de las personas mayores frente al conflicto armado que
ha enfrentado Colombia en el dltimo medio siglo. El primero de ellos analiza las
caracteristicas de las personas mayores dentro de las victimas de esa violencia y en
particular de quienes sufrieron desplazamiento forzado, y el segundo se adentra
en el papel que podrian cumplir esas personas mayores en la construccion de
paz en un escenario de postconflicto. Finalmente, en el capitulo décimo se hacen
las recomendaciones de politica. Incluimos un anexo que presenta el detalle
metodoldgico tanto de los analisis cuantitativos como de los grupos focales y las
entrevistas a profundidad que se adelantaron para los analisis cualitativos.

Esta publicacion presenta el resumen ejecutivo e introductorio del estudio
Mision Colombia Envejece. Los capitulos restantes pueden ser consultados en
su totalidad en la pagina web de la Fundacion Saldarriaga Concha: http://www.
saldarriagaconcha.org y en http://misioncolombiaenvejece.com/


http://www.saldarriagaconcha.org
http://www.saldarriagaconcha.org
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2. El proceso de envejecimiento de la
poblacion en Colombia: 1985-2050

Entre 1985y 2014, el tamano de la poblacion colombiana aumentd en
aproximadamente un 52%: pas6 de 31 millones a 48 millones de personas. Se
estima que en las proximas tres décadas la poblacion siga creciendo, aunque a
un ritmo menor: de 48 millones de personas en el 2014 pasara a 61 millones en
el 2050 (Figura 1). Aparte de los retos que en si mismo representa ese aumento
en la poblacion total, el pais debera enfrentar en las proximas décadas un cambio
importante en la composicién por edades de esa poblacion.

Figura 1.
Evolucion poblacion total nacional y por sexo (millones de personas): 1985-2050

70 -

60 -

50 -

40 -

20 -

Millones de personas

2030
2033
2036 4
2039
2042

Total de poblacidén

Fuente: Elaboracién propia a partir del DANE (2014) y Pachon (2012).
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2. El proceso de envejecimiento de la poblacién en Colombia: 1985-2050

La tasa global de fecundidad en Colombia se redujo de 6.8 hijos por mujer
a mediados del siglo XX a 2.2 hijos por mujer en la actualidad. Se espera que en
los préoximos afos este numero siga decreciendo y que a comienzos de la proxima
década se ubique por debajo del nivel de reemplazo3®: 2.1. Entretanto, la esperanza
de vida aument6 de 50.6 afos a mediados del siglo pasado a cerca de 74 en la
actualidad, especialmente como consecuencia del descenso de la mortalidad infantil,
que en el mismo lapso se redujo de 123 a 16.5 muertes por mil niflos nacidos vivos.

Una consecuencia de estas variaciones es que la participacion de la poblacién
mayor en la poblacion total ha empezado a aumentar sustancialmente y, sobre todo,
que en las décadas venideras lo hara en forma muy acelerada. En efecto, la poblacion
de 60 anos y mas paso de representar apenas el 7% de la poblacién total en 1985,
al 10% en la actualidad; en el 2050 llegara al 23%. Los cambios en la estructura
etaria de la poblacion son aiin mas evidentes cuando se tiene en cuenta que en el
grupo de la poblacién mayor de 60 afios hay también un proceso muy notorio de
envejecimiento relativo. Mientras que la poblacion total de Colombia se duplica entre
1985 y 2050 (pasa de 31 millones a 61 millones de personas), el grupo de poblacién
entre 60y 70 anos se multiplica por 6.4 y el de 80 afos o mas se multiplica por 17.
Este Ultimo grupo estaba constituido por 180 mil personas en 1985, alcanza hoy las
670 mil y en el 2050 llegara a 3.1 millones de personas.

En contraste con ese comportamiento, entre 1985y 2050 la poblacién de
15-59 afos no llega a duplicarse y la menor de 15 afios permanece estable. Para el
anho 2050, la tasa de crecimiento poblacional sera negativa para los grupos de 0 a 14
anosy de 15 a 59, y positiva solo para la poblacion de 60 afios 0 mas (0.9%). Esta
dinamica diferencial por grupo de edad hace que aproximadamente a partir del afio
2040 el tamafio absoluto de la poblacién de 60 afios 0 mas supere al de la poblacion
menor de 15 afos.

3 El nivel de reemplazo es el nimero promedio de nifos que seria suficiente para reemplazar a ambos padres. Cuando la tasa global de
fecundidad desciende a menos de 2.1 hijos por muijer, el tamafio de las nuevas generaciones se reduce, se provoca un decrecimiento
poblacional y un aumento de la proporcién de la poblacién adulta y adulta mayor (en ausencia de migracion).



Esto implicara que a partir de la década del 2020 se abrira paso una sociedad
en proceso de envejecimiento y con ella el fin de una sociedad juvenil. Y esto, a su

vez, supondra que el bono demografico del que Colombia ha gozado en las ultimas
décadas desaparecera y comenzara a regir lo que el Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (CELADE) llama el impuesto demografico.

Envejecimiento y vejez:
aproximaciones y percepciones

Entre las diferentes aproximaciones que existen para entender los conceptos de
envejecimiento y vejez estan la biolégica o fisioldgica, la cronoldgica, la antropolégica
y la sociocultural. El analisis cualitativo de la percepcién que tienen las personas
mayores sobre el envejecimiento y la vejez se basa en los grupos focales realizados
para este estudio. Entre los participantes en esos grupos se encontraron percepciones
acordes con las diferentes formas de definir envejecimiento —biolégico, cronoldgico

y sociocultural-, con una identificacion mucho menor hacia el envejecimiento
cronolégico. Independientemente del grupo social, la zona de residencia o la

edad, los participantes en los grupos focales reconocen el envejecimiento como un
proceso inexorable y como la llegada a una etapa final de la vida. En general, tanto
el proceso del envejecimiento como la vejez son percibidos como algo negativo que



supone pérdidas, deficiencias, enfermedades e incluso exclusion y soledad, con una
mayor tendencia a esta vision en las zonas rurales, y entre los grupos de victimas del
conflicto y personas desmovilizadas.

Estudios disponibles indican que se pueden identificar tres expresiones
diferentes del envejecimiento poblacional: 1) el envejecimiento demografico, que
consiste en el incremento sistematico de la proporcion de personas mayores en la
poblacion total; 2) el envejecimiento doméstico, que se refiere al aumento de la
proporcién de personas de 60 afios o mas en el hogar o al aumento del promedio
de adultos mayores por hogar; y 3) el envejecimiento individual, que corresponde al
incremento de la edad cronoldgica de las personas.

El proceso de envejecimiento demografico no sera homogéneo. En términos
geograficos, las zonas urbanas y, dentro de éstas las ciudades mas modernas,
tendran un proceso de envejecimiento mas acelerado. En términos relativos a la
poblacion de 15 a 35 afos, la poblacién de 60 afios o mas constituye actualmente
una mayor proporcién en las zonas rurales que en las urbanas. Sin embargo, la mayor
fecundidad y mortalidad en las zonas rurales y el proceso de envejecimiento de los
adultos que migraron hacia las ciudades en afios anteriores hace que la poblacién de
60 afos 0 mas tienda a crecer de manera mas que proporcional en las zonas urbanas
frente a las rurales.
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“Pues, yo pienso que si es bueno aportar a la pension porque pues para un futuro
hoy en dia la gente esta muy desmotivada sobre todo los jovenes estan desmotivados
porque se dice que posiblemente mds adelante no va a haber cdmo pensionar a la
gente, eso desmotiva... Pero yo pienso que se debe porque es para el futuro...”

(Mixto, mayores de 60, Bogotd)

La relacién de dependencia (la que existe entre la poblaciéon potencialmente
dependiente, menor de 15 afos y de 60 afos 0 mas, y la poblacién potencialmente
activa, de 15-59 anos) ha venido disminuyendo en los ultimos afnos. En el pasado, el
aumento en la relaciéon de dependencia se daba principalmente por el gran nimero de
personas de 0 a 14 afos de edad. Pero a medida que avanza la transicion demografica,
la participacion de este grupo en el total de la poblacion empieza a disminuir debido
al descenso en las tasas de fecundidad, mientras que la participacion de la poblacién
de 15 aflos 0 mas empieza a crecer hasta configurar una sociedad mayoritariamente
juvenil, en la que las relaciones de dependencia alcanzan el punto mas bajo y aparecen
las condiciones propicias para el bono demografico. En Colombia, actualmente, la
relacion de dependencia es de 60.9, lo que significa que por cada 100 jévenes hay 61
personas en edades no productivas. El punto mas bajo se alcanzara alrededor del afio
2018, lo que quiere decir que en esta década y en la proxima el crecimiento econémico
colombiano se deberia beneficiar del bono demografico. Después de la década del
2020, la relacién de dependencia comenzara a aumentar de nuevo, ahora como
consecuencia del envejecimiento paulatino de la poblacién.

Al mismo tiempo que se envejece la estructura por edades de la poblacion,
cobra importancia relativa la presencia de personas mayores en los hogares
(envejecimiento doméstico) y cambian los arreglos familiares. En todos los paises de
América Latina, el envejecimiento doméstico es bastante mas significativo que el
envejecimiento demografico.
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2. El proceso de envejecimiento de la poblacion en Colombia: 1985-2050

En Colombia, en el 2010, alrededor del 9% de la poblacion tenia 60 afios
0 mas, pero en un 30.8% de los hogares vivia por [lo menos una persona mayor
(Figura 2). Lo que significa que, hasta ese afo, en cerca de uno de cada tres hogares
colombianos vivian personas mayores y uno de cada cuatro hogares era liderado por
una persona mayor, a pesar de que solo uno de cada diez son personas mayores. Por
otra parte, aunque los arreglos multigeneracionales prevalecen en los hogares con
personas mayores, el porcentaje de hogares unipersonales y de hogares en los que
solo vive la pareja aument6 significativamente en las Ultimas dos décadas.

En América Latina, cuando la persona mayor es jefe de hogar, en mas de la
mitad de los casos vive con hijos y/o otros parientes, en contraste con Estados Unidos
y Europa del norte, donde en mas de un 80% de los hogares la persona mayor jefe
de hogar vive solo o con su pareja. Estos datos demuestran la importancia de la co-

Figura 2.
Evolucion del porcentaje de hogares con al menos alguna persona mayor
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residencia como mecanismo de apoyo y asistencia intergeneracional en América

Latina.

Puesto que la expectativa de vida de las mujeres en Colombia es mayor que
la de los hombres, los estudios también indican que la co-residencia de las personas
mayores difiere por sexo. Arango y Ruiz (2011) sefialan que mientras una tercera
parte de los hombres mayores de 60 anos convive en hogares de dos generaciones
(con su cényuge y sus hijos), una tercera parte de las mujeres de la misma edad
convive en hogares de tres generaciones (por lo general, con sus hijos y nietos, y
debido a que el promedio de viudez entre ellas es mayor).

El proceso de envejecimiento implica también un envejecimiento individual:
una mayor longevidad. Aunque el aumento de la expectativa de vida al nacer se
observa en todos los paises del mundo, en América Latina fue particularmente
acelerado en el periodo 1950-2015: pas6 de 55.7 a 74.7 ahos —gano casi 20 afos
en promedio—, al mismo tiempo que el diferencial con las regiones desarrolladas se
redujo a la mitad: bajé de 10 a 5 anos. En Colombia, en el 2050, las mujeres que
lleguen a 70 anos de edad esperaran vivir en promedio 17.2 anos adicionales, es
decir, hasta los 87.2, alrededor de tres afos mas que los hombres; y las que lleguen a
80 viviran en promedio 9.44 afos adicionales, es decir, hasta los 89.5, dos afios mas
gue los hombres.



2. El proceso de envejecimiento de la poblacién en Colombia: 1985-2050

Figura 3.
Relacién de feminidad en la poblacién de 60 afios o mas por area: 1985-2050
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Fuente: Elaboracién propia a partir del DANE y de las proyecciones de Alvaro Pachén y Asociados para la Mision de Ciudades.

Los diferenciales en las expectativas de vida por sexo llevan a que la poblacion
mayor y muy mayor esté compuesta en gran parte por mujeres, lo que implica que
el proceso de envejecimiento poblacional esté asociado a una mayor relacién de
feminidad, indicador que mide el numero de mujeres por cada 100 hombres. En el

periodo de estudio se registra en el pais un aumento en la relacion de feminidad: en
el 2050 habra 127 mujeres por cada 100 hombres (Figura 3).

Todos estos cambios tendran enormes implicaciones econémicas y sociales,

que se relacionan tanto con temas pensionales y de apoyo econdmico para la vejez,
como con los servicios de salud y las necesidades de cuidado.
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3. Proteccion econdmica
a la poblacion mayor en Colombia

El Sistema General de Pensiones (SGP) colombiano, creado por la Ley 100
de 1993, fue disefiado con el fin de responder a los retos que plantea un sistema
de seguridad social para la vejez. Sin embargo, las caracteristicas de la estructura
creada mediante esta Ley lo diferencian de los sistemas de pilares que recomiendan
entidades como el Banco Mundial. Es particularmente relevante el hecho que
el sistema colombiano mantuvo un esquema tradicional de reparto simple con
beneficios definidos (pay-as-you-go) —el Régimen de Prima Media (RPM)- que compite
con otro de capitalizacion individual para las personas que se encuentran ocupadas
en el sector formal de la economia —Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad
(RAIS)-. En parte por esta razén, y en parte por la persistencia de unos niveles muy
altos de informalidad en el mercado laboral, el sistema pensional colombiano sigue
presentando, mas de veinte afios después de la reforma, importantes falencias de
cobertura y de equidad en los subsidios. Estas fallas ahondan la desigualdad en el pais
y atentan contra el bienestar de las personas mayores.

El analisis del Sistema General de Pensiones (SGP) colombiano que hace
el capitulo tercero de este estudio pone en evidencia que el sistema necesita con
urgencia una reforma estructural, aun teniendo en cuenta que los indicadores de
sostenibilidad financiera han mostrado mejorias nada despreciables. El problema mas
serio del SGP colombiano es su muy baja cobertura (Figura 4): una proporcion muy
importante de la poblacion (69%), en particular la que pertenece al sector informal,
tiene restringido su acceso a la proteccion para la vejez: solo alrededor del 31% de la
poblacion en edad de jubilacion recibe una pension. Las dificultades para ampliar esa
cobertura se pueden atribuir en alto grado al Articulo 48 de la Constituciéon de 1991,
gue equipara la pensién minima al salario minimo de la economia. Pero también al
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Es que uno no estd informado... Porque yo entiendo que para pagar la pension uno
tiene que ser empleado... Sin ser empleado, ; como abre uno una cuenta para pagar
la pension? Yo no entiendo, o no le han dicho a uno cdmo se abre una cuenta o
como se hace para pagar una pension.

(Mixto, 40-60 anos, Gutiérrez)

Yo trabajé muchos afios, pero a mi no me han pagado
la pension porque yo no denuncié eso.

(Hombres, victimas, Pasto)

hecho de que el minimo nivel de ingreso laboral a partir del cual se puede cotizar es
el salario minimo, que a su vez reduce dramaticamente la poblaciéon con acceso al
sistema (el salario minimo en Colombia es atipicamente alto en términos relativos al
salario medio con respecto al resto de paises de América Latina).

Lo anterior, sumado a los altos niveles de informalidad del mercado laboral
colombiano, hace que las densidades de cotizacion sean bajas, lo que ademas
dificulta el cumplimiento de las semanas minimas de cotizacion exigidas para recibir
una pension (en promedio, los trabajadores colombianos solo cotizan 15 afios de los
25 que como minimo requiere el sistema).

En estas condiciones, el aumento imperioso de la cobertura supondria ademas
unas reformas estructurales y profundas del mercado laboral que van mas alla de
los parametros del sistema general de pensiones (edad minima de pensién, nimero
minimo de semanas cotizadas, tasas de reemplazo).

Aparte del fracaso del SGP en términos de cobertura, el otro gran problema del
sistema es la notoria regresividad de los subsidios que se otorgan a los pensionados
a través del RPM: paradojicamente, estos subsidios se concentran en la poblacion



de mayores ingresos, e inciden, por supuesto, en la desigualdad de los ingresos en
Colombia. La razén por la que el RPM provee un subsidio a los pensionados obedece
en alto grado a las altas tasas de reemplazo (relacion entre pensién asignada 'y
salario base de cotizacion), asi como a las bajas edades de jubilacion (57 afos para
mujeres y 62 anos para hombres). Mientras que el 86% de los subsidios pensionales

Figura 4.
Cobertura de los esquemas pensionales en Colombia:
Numero de pensiones sobre personas en edad de jubilacién
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se dirige al quintil superior de ingresos (el 20% mas rico de la poblacién), el quintil
inferior (mas pobre) solo percibe el 0,1% de estos subsidios (OECD, 2015). El que los
beneficios pensionales recaigan de manera casi exclusiva en la poblacién de mayores
ingresos, unido a la baja cobertura del sistema en su conjunto, da como resultado,
de nuevo, una profunda inequidad. Las encuestas de hogares revelan que mientras

el 62% de las personas mayores con algun tipo de educacién superior y el 33% de
los que completaron algun curso de bachillerato reciben ingresos por pension, este
porcentaje se reduce por debajo del 12% en las personas mayores cuyo nivel maximo
de escolaridad es la educacion basica primaria.

Hoy en dia tenemos en Colombia algo mas de 5 millones de personas de 60
anos o mas, y las cifras administrativas indican que el nUmero de pensiones es del
orden de 1,5 millones. Asi, aproximadamente 3,5 millones de personas mayores no
tienen un sistema de apoyo econdémico estructurado para su vejez. Las encuestas
de hogares (ver su analisis en el capitulo 3) sugieren que el problema es atin mayor
de lo que indican esas cifras administrativas. Segun la Encuesta de Calidad de Vida
del DANE del afio 2013, solo un 27% de la poblacién ocupada afirma cotizar para
pension, y el porcentaje de personas mayores que recibe pension es de apenas el
23.6%, considerablemente por debajo del 30% implicito en las cifras administrativas.
De acuerdo con esto, menos de una de cada cuatro personas mayores recibe pension
en Colombia. La situacion es mas dramatica para las mujeres mayores que, solo en
un 15% de los casos (aproximadamente una de cada siete), de acuerdo con esas
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encuestas, tienen pension; lo es también en las zonas rurales, donde menos del 10%
de las personas mayores cuenta actualmente con pension.

El futuro es todavia mas desalentador: con base en el modelo pensional de
Asofondos, la tendencia de la ya muy pobre cobertura del sistema pensional, con los
parametros actuales del sistema, es a seguir bajando. El porcentaje de pensionados
bajo el SGP, excluyendo regimenes especiales, caeria del 19% en el 2015 al 13.7%
en el 2035, con solo una recuperacion parcial que llevaria este porcentaje al 15% en
el afo 2050. Cabe hacer énfasis aqui en que los resultados del modelo pensional de
Asofondos no incluyen los regimenes especiales*, y que por esa razén el porcentaje de
pensionados es inferior al del dato oficial para el 2015. Puesto que estos regimenes
van a tender a desaparecer en el tiempo, la reduccion en la practica de la proporcion
de personas pensionadas entre el 2015 y el 2050 seria aun mas drastica de la que
sugiere el modelo. Si ademas se tiene en cuenta el crecimiento del nUmero de personas
mayores que se deriva de factores demograficos, las cerca de 3,5 millones de personas
mayores que hoy no reciben pension, podrian acercarse en el ano 2050 a 12 millones,
lo que representa mas del 85% de personas mayores de la época.

El problema pensional, por consiguiente, se debe enfrentar desde varios
flancos. Para empezar, es crucial que el régimen sea compatible con el proceso de
envejecimiento de la poblacién, que reconozca que la esperanza de vida de los
colombianos ha aumentado y que lo seguira haciendo en las proximas décadas. Las
edades de jubilacion, en consecuencia, deben ser ajustadas y con caracter urgente.
Ningun sistema pensional es sostenible si el nimero de afnos en los que debe
cubrir pensiones aumenta y no lo hace a la par el nUmero de afios en que recibe
cotizaciones. La edad de pension deberia estar atada de manera automatica a la
expectativa de vida de la poblacién, como lo sugieren Barr y Diamond (2010) en sus
gufas para una reforma pensional.

4 Antes de la Ley 100, la normatividad y las convenciones colectivas de trabajo contemplaban la existencia de los regimenes especiales que
luego la Ley 100 y el Acto legislativo 01 de 2005 eliminarian. Sin embargo, diferentes pronunciamientos judiciales han prolongado su
existencia.
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Hay otro punto fundamental que una reforma estructural del sistema de
pensiones debe incluir: la igualdad de las condiciones de acceso por sexo, lo que
implica igualar las edades de jubilaciéon. La desventaja que tienen las mujeres para
cotizar y obtener una pensiéon con los parametros actuales del sistema pensional no
solo obedece a su mayor expectativa de vida, sino también a las menores densidades
de cotizacion asociadas a los periodos en que, generalmente, se retiran del mercado
laboral para dedicarse al cuidado de los hijos. Una medida complementaria al
ajuste de las edades de jubilacion seria el otorgamiento de un bono pensional que
compense a las mujeres por su papel de madres y que consistiria en que por cada hijo
se les reconozca un determinado numero de semanas de cotizacion.

“Lo que siempre he pensado es que yo quisiera poder en mi vejez pagar un hogar
geriatrico que no sea tan costoso porque mi pension no alcanza para pagar uno muy
costoso, por eso también es el ahorro ahi pequenito...”

(Mixto, mayores de 60 afos, Bogotd)

Ante la imposibilidad del sistema pensional colombiano de ampliar la
cobertura de la poblaciéon mayor, y con el fin de superar las barreras estructurales a
la cobertura del sistema tradicional, Colombia cre6 un programa alternativo que se
denomina Colombia Mayor. Su cobertura tuvo en solo dos anos (del 2012 al 2014)
un incremento del 100%. En diciembre del 2012 el programa acogia a 718.000
beneficiarios que en diciembre del 2014 aumentaron a un total de 1.470.000 cupos
asignados. Colombia Mayor se extiende a lo largo y ancho del territorio nacional y su
distribucion por area y sexo es relativamente acorde con la de las personas mayores.
En las principales ciudades, Colombia Mayor concentra sus esfuerzos en los grupos
mas pobres y vulnerables. El analisis del capitulo 3 sobre proteccion econémica a la
poblacién mayor en el pais, con base en encuestas de hogares, deja muy en claro que
el programa Colombia Mayor se focaliza en los hogares mas pobres y vulnerables,

y que los ingresos que reciben los beneficiarios por cuenta del programa no los
lleva a dejar de ofrecer sus servicios en el mercado laboral. Por ultimo, el patron de
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gastos de los hogares donde hay beneficiarios de Colombia Mayor sugiere que estos
contribuyen con los gastos del hogar, principalmente en comida.

El problema mas destacado del programa es que la ampliacion de la cobertura
no se acompano en los ultimos afos de un aumento paralelo en el presupuesto, sino
de una fuerte reduccion de los beneficios por persona (Tabla 1). Hoy el beneficiario
promedio recibe apenas el equivalente a una décima parte de un salario minimo
mensual. Haciendo una comparacion internacional, los apoyos econdémicos a la vejez
que se otorgan a través del Programa Colombia Mayor son muy inferiores a los que se
observan en programas comparables de otros paises de la regién. Esto, sumado a los muy
bajos niveles de cobertura del Sistema General de Pensiones en Colombia, hace que la
pobreza y la desigualdad en la poblacién mayor se mantengan en niveles muy elevados.
Colombia, de hecho, conjuntamente con Pert y Costa Rica, es uno de los pocos paises
de América Latina en donde los indicadores de pobreza son sustancialmente superiores
en las personas mayores que en el total de la poblacion (Organisation for Economic Co-

Tabla 1.
Programa Colombia Mayor:
Recursos del Presupuesto General de la Nacion (PGN) y personas beneficiarias

Recursos Recursos Subsidio Subsidio
solicitados PGN solicitados PGN Personas por persona por persona
(COP Millones) (% del PIB) Beneficiarias (COP mensuales) (COP anuales)
2008 $256.015,6 0,05% 280.000 $76.195 $914.341
2009 .................. $5571294 ................................. OH% ................................ 480000$96694 ............................ $H60331 .........

20]0 .................. $7216861 .................................. 013% ................................ 484183 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ $124210 ............................ $1490523 ,,,,,,,,

20” .................. $7653957 ................................. 012% ................................ 600000 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ $106305 ............................ $127566O ,,,,,,,,

20]2 .................. $7068790 ................................. OH% ................................ 718376“3463 ............................ $1121555 ,,,,,,,,

20]3 .................. $7626365 ................................. OH% ............................. 1259333%1762 ............................... $74H42 ,,,,,,,,

20]4 ............... $ 10458353 ................................. 014% ............................. 1468952%4614 ............................... $811353 ,,,,,,,,

Fuente: Sistema de Seguimiento Proyectos, DNP (2014).
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operation and Development —OECD, 2015). Este es un reflejo preciso y dramatico del
fracaso del sistema de proteccion para la vejez en nuestro pais.

Sin perjuicio de los ajustes que necesariamente deben hacerse al sistema
pensional, los altos niveles de informalidad laboral que caracterizan a Colombia,
con las consiguientes bajas densidades de cotizacién pensional, hacen todavia
mas evidente, si cabe, la urgencia de fortalecer los programas asistenciales para
las personas mayores de bajos recursos econémicos, condicién necesaria para
que muchas de ellas salgan de la pobreza y la indigencia. El replanteamiento y
consolidacion de programas como Colombia Mayor es una prioridad, y en ese
proceso debe considerarse no solo la ampliacion de la cobertura, sino el incremento
de los montos por persona. Aprovechando la apropiada focalizacién que ya tiene
el subsidio hacia la poblacion mayor mas vulnerable, seria conveniente aumentar
el 0.14% del PIB que actualmente se destina a Colombia Mayor, a niveles mas
acordes con los estandares latinoamericanos, del orden del 0.4% del PIB. Filgueira'y
Espindola (2015) estiman que para que el subsidio de Colombia Mayor cubra a todas
las personas mayores en condiciones de vulnerabilidad, el gasto deberia ascender al
0.21% del PIB. A esto debe sumarse una mayor conciencia de los entes territoriales
frente al envejecimiento de su poblacién, y esta conciencia, a su vez, deberia propiciar
un aumento del subsidio por persona. Si esto se hiciera realidad, los niveles de
pobreza de las personas mayores disminuirian significativamente.

Por otra parte, ante la baja cobertura pensional y teniendo en cuenta las
dificultades que supone el cubrir a los trabajadores informales mediante programas
de tipo puramente asistencialista, el Gobierno colombiano disefd un esquema
alternativo de prestaciones pensionales que no esta sujeto a la restriccion de la
pension minima. Se trata de los Beneficios Econémicos Periddicos (BEPS), que
consisten en los ahorros de los trabajadores informales a través de cuentas especiales
de ahorro voluntario de largo plazo, focalizados en la poblacién vulnerable (niveles
1, 2'y 3 del Sisbén —Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales—). La idea de estas cuentas especiales es ofrecerle a este grupo



de trabajadores una opcion de ahorro para la vejez e incentivarlos mediante un
subsidio que otorga el Estado y que asciende al 20% del ahorro individual. Puesto
que los BEPS son una iniciativa reciente, hasta el momento han sido pocos los
usuarios potenciales que han aplicado al programa. Los BEPS podrian llegar a ser
una herramienta valiosa para superar los grandes obstaculos del sistema pensional
tradicional. Sin embargo, las multiples deficiencias de su disefio hacen pensar que
es poco probable que conduzca a la solucién de los problemas. Es crucial repensar
ese esquema de ahorro en el contexto de una necesidad mas general y con un
aporte de los subsidios estatales de mas peso. Infortunada y paraddjicamente,

los estimulos que hoy existen en Colombia al ahorro voluntario para la vejez se
concentran en las personas de mas altos ingresos que, por hacer esos ahorros,
obtienen beneficios tributarios. Extender con subsidios los incentivos al ahorro
voluntario para las personas de menores ingresos puede ser una buena solucion 'y
una alternativa mas eficaz que la reglamentada en Colombia para el ahorro a través
de microcuentas para BEPS. En este contexto habria que hacer una clara distincion
entre los mecanismos de apoyo para la poblaciéon urbanay la rural, donde se
concentran de manera particularmente grave la pobreza extrema y la ausencia de
educacion.

En conclusion, después de hacer una caracterizacion completa del Sistema
General de Pensiones (SGP) colombiano, es evidente que el sistema necesita
con urgencia una reforma estructural. Si bien el fracaso del régimen pensional



contributivo es compensado parcialmente por la existencia de un programa como
Colombia Mayor y de otros sistemas complementarios como los BEPS, los diferentes
componentes de la politica publica hacia las personas mayores no acttan en forma
complementaria ni son considerados parte de un mismo sistema. Esto ha impedido
pensar en una estrategia integrada de proteccion econémica para la vejez en el pais.

Finalmente, es indispensable mencionar que si bien las politicas planteadas
a lo largo de este capitulo son fundamentales para mejorar la cobertura del
sistema previsional y hacerle justicia a las perspectivas de las personas mayores
para las proximas décadas, ello solo sera viable y sostenible en la medida en que
simultaneamente se avance en dos frentes cruciales de politica publica. El primero, en
una reforma urgente y de envergadura no solo del sistema pensional, sino también
del mercado laboral, condicion necesaria para que efectivamente disminuyan los altos
niveles de informalidad. También es importante combatir con mayor vehemencia la
evasion contributiva, ya que esta contribuye sustancialmente a los bajos niveles de
cobertura del sistema y pone en riesgo la sostenibilidad financiera en el futuro. Cabe
aclarar que desde el 2007 el pais viene haciendo esfuerzos en materia de control
de la evasion mediante la creaciéon de la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales
(UGPP), entidad que ha logrado importantes avances en este frente. El segundo
frente crucial de politica publica es mejorar los niveles de educacién financiera de la
poblaciéon colombiana, a los que nos referimos en el capitulo quinto, sobre ahorro e
inversion para la vejez.
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4. El mercado laboral y las personas
mayores en Colombia

El capitulo cuarto analiza la participaciéon de las personas mayores en el
mercado laboral. Para ello se utilizan métodos cuantitativos y cualitativos. Alli se
muestra que mas del 30% de la poblacion colombiana mayor de 60 afos, y el 7% de
mas de 80, aun trabaja. Estos porcentajes estdn muy por encima de los que registran
los paises avanzados. Algunas personas mayores trabajan por el solo gusto de hacerlo
—es el caso de los profesionales con altos niveles de calificacion—, pero otras no tienen
alternativa: no gozan de una pensién ni reciben ayuda familiar.

Segun la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del DANE del ano 2013, las tasas
de ocupacioén en todos los grupos etarios son mas altas en los hombres que en las
mujeres y en las zonas rurales que en las urbanas. Esas tasas disminuyen con la edad,
y en ambos sexos se reducen mas rapido en las zonas urbanas que en las rurales:
mientras que la tasa de ocupacion entre los 50 y 59 afios es del 85% y del 93% en
los hombres en zonas urbanas y rurales respectivamente, a la edad de la jubilacién se
reduce al 57% en el primer grupo pero solo al 81% en el segundo. Después de los 70
anos, el 58% de los hombres en las zonas rurales aun trabaja, lo que contrasta con
el 30% en las zonas urbanas. En el caso de las mujeres, las grandes diferencias entre
las tasas de ocupacion urbanas y rurales en las edades adultas jovenes se reducen
sustancialmente entre las mayores. De hecho, para las mujeres de 60 afios y mas, las
tasas de ocupacion son practicamente iguales, alrededor del 21%, tanto en las zonas
urbanas como en las rurales (Figuras 5y 6).

Los hombres de 60 afios 0 mas trabajan en promedio 41 horas semanales
en las areas urbanas y 39 horas en las rurales; las mujeres 31 horas en las zonas
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4. El mercado laboral y las personas mayores en Colombia

urbanas y solo 21 horas en las rurales. Aunque estas jornadas de trabajo son
significativamente menos duras que las de las personas mas jovenes, de cualquier
modo, tratandose de personas mayores, resultan largas.

Figura s.
Tasas de ocupacién de hombres por grupos etarios y area
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Figura 6.
Tasas de ocupaciéon de mujeres por grupos etarios y area
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46

Después de la edad de jubilacion, las tasas de informalidad laboral aumentan.
Esto refleja la dificultad que tienen las personas mayores para ingresar al sector
formal o mantenerse en él, incluso en el caso de quienes formaron parte del sector
a lo largo de su vida laboral. Esa alta informalidad en la poblacién mayor se explica
por su nivel educativo, que en general es muy bajo: el 61% no tiene ningun tipo de
educacion o no completo la primaria; el 23.8% tiene primaria completa; el 2.5%
estudio hasta noveno grado; solo el 5.6% termino el bachillerato y apenas el 7.1%
tiene educacién superior o mas. Estos bajos niveles no solo representan un obstaculo
para la insercion en el sector formal del mercado laboral, sino que ademas tienen
mucho que ver con el desconocimiento de las personas mayores sobre el sistema
pensional en general. Quienes participaron en los grupos focales manifestaron no
conocer cémo funciona el sistema pensional, y algunos creen incluso que Unicamente
los empleados estatales se pueden pensionar.

Mejorar la cobertura y la calidad de la educacioén, sobre todo en las zonas
rurales, y con un énfasis en las capacidades técnicas de la fuerza laboral, es una tarea
pendiente fundamental para garantizar la adecuada preparacion de los trabajadores
de hoy, con miras a una futura vejez en dignas y mejores condiciones.

En los analisis cualitativos se encontré que en los grupos de bajos ingresos la
historia laboral de los participantes se caracteriza por la informalidad de los trabajos,
su corta duracion, su inestabilidad, salarios bajos y el nulo acceso a la seguridad



social. Aun en estas precarias condiciones, después de la edad de jubilacion, y a pesar
de la disminuida capacidad fisica, las personas mayores se ven obligadas a continuar
en el mercado laboral para conseguir su sustento y el de sus familias. Incluso algunos
participantes de los grupos focales que lograron acceder a pensiones afirman que el
monto de la pensidn no es suficiente para cubrir sus gastos y que por lo tanto tienen
que sequir trabajando en el mercado informal.

En cuanto a los ingresos de las personas mayores, el 77.2% de quienes tienen
60 afos de edad o mas no recibe ingresos (Figura 7). En otras palabras, menos de
una de cada cuatro personas adultas mayores recibe ingresos. El 3.6% de los adultos
mayores recibe menos de un salario minimo mensual legal vigente (SMMLV), el 9.7%

Figura 7.
Distribucion de las personas de 60 afios 0 mas segun ingresos recibidos medidos
en salarios minimos legales vigentes del 2013
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Por supuesto que si, el trabajo dignifica [...], y ademas le permite al ser humano vivir
activo, no ser sedentario, que es cuando se atrofian mas que todo los drganos vitales
de las personas. Y el trabajo contribuye a esa movilidad, a la preparacion para la vejez.

(Estudio de caso, El Salado)

entre 1 y menos de 2 SMMLV y el 9.5% reciben 2 o0 mas SMMLV>. En promedio,
mensualmente, las personas de 60 a 69 afios perciben 664.000 pesos por ingresos
laborales, 255.000 por ingresos no laborales (subsidios, ayudas familiares) y 230.000
pesos por concepto de pensiones. Es importante resaltar que la participacion de los
ingresos por pensiones, aungue légicamente aumenta con la edad, no lo hace lo
suficiente como para superar los ingresos no laborales.

Pese a los bajos ingresos de las personas mayores, el analisis de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010 revela que los aportes econémicos
de este grupo son cruciales en el presupuesto de las familias colombianas. El 24% de
las personas mayores asume la totalidad de los gastos de la vivienda (casa); un 34%
se encarga de los gastos de la ropa y el 61% responde por una 0 mas personas que
dependen de sus ingresos.

La disminucién de los ingresos laborales no siempre se percibe como un
deterioro de las condiciones econémicas. Los analisis cualitativos muestran que las
personas tienen percepciones disimiles de su situacion econémica en comparacion
con la que tenian en su juventud. Un poco mas de la mitad de las referencias de las
personas mayores en los grupos focales de ingresos medios y altos son de mejoria de
su situacion econémica: ya no tienen personas a su cargo, al final de su vida laboral
accedieron a mejores trabajos, adquirieron activos —vivienda y bienes muebles—,

5 Las cifras mencionadas en el texto corresponden al afio de la encuesta, 2013, cuando el salario legal minimo vigente (SLMMV) equivalia a
$589.500.
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pusieron en marcha negocios en compafia de familiares cercanos o reciben ingresos

por pensiones.

Es interesante constatar que, a diferencia de los ingresos laborales de mujeres
y hombres, los no laborales son mas altos en las mujeres que en los hombres. Una
hipotesis para explicar este fendmeno es que probablemente las mujeres reciban mas
ayuda de sus familiares, sobre todo de sus hijos, y también subsidios del Estado, que
en su mayoria se destinan a las mujeres.

Lo otro es cuando uno va a hacer algo y no puede hacerlo como cuando estaba
mads joven, ese es el punto. Se pierde agilidad, se vuelve uno mas lento, pierde
reflejos, fuerza, de todo: ahi uno pierde la oportunidad de empleo, porque si el
patron lo ve a uno asi, pensara que es mejor que uno se quede en la casa. Eso
me ha pasado a mi.

(Hombres, bajos ingresos, Bogota)
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5. Ahorro e Inversidn para la vejez

Ademas del sistema pensional, que es por excelencia el principal instrumento
de proteccién econémica para la vejez, existen otros mecanismos a través de los
cuales la poblacién puede prepararse para esa etapa de la vida. Por ejemplo, el ahorro
de montos adicionales a los representados por las cotizaciones para pensiones, ya sea
en ahorro financiero o en la forma de acumulacion de activos en especie.

Del analisis cuantitativo y cualitativo de los mecanismos de ahorro e
inversion para la vejez en Colombia que ofrece el capitulo quinto, y que se
complementa con la teoria y las evidencias empiricas de la bibliografia econdmica
sobre el tema, se destaca un primer resultado que amerita resaltar: mas alla
del relativamente bajo porcentaje de la poblacidon que cotiza formalmente para
pensiones, la mayoria no se prepara o se prepara poco para las ultimas etapas de
la vida. De acuerdo con la Encuesta Longitudinal de Proteccion Social (ELPS) del
2012, incluso entre los mayores de 40 afos, de quienes se esperaria una mayor
conciencia sobre la necesidad de prepararse, mas del 50% afirma que no hace
nada para mantenerse econémicamente en la vejez. En las zonas rurales, ademas,
ese porcentaje supera el 70%.

Tanto en los analisis estadisticos basados en encuestas representativas,
como en los estudios cualitativos que se hicieron a partir de los grupos focales,
aparece el mismo argumento explicando por qué gran parte de la poblacion no se
prepara econdmicamente para la vejez: la baja capacidad de ahorro. Las estadisticas
elaboradas con base en la ELPS muestran que la mayor parte de la poblacién
colombiana tiene una gran dificultad para ahorrar financieramente, en especial en
las zonas rurales (Figura 8). El resultado del analisis de los grupos focales confirma lo
anterior: la mayoria de los participantes reportd no haber ahorrado nunca por falta de
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ingresos. Por otra parte, cerca de un 10% de los encuestados en la ELPS y un numero
importante de los participantes en los grupos focales sefiala que su principal manera
de prepararse para la vejez es invirtiendo en la educacion de sus hijos, de modo que
en el futuro ellos puedan apoyarlos econémicamente.

Si bien el funcionamiento del sistema de ahorro pensional voluntario es
eficiente, su cobertura es extremadamente limitada: solo alcanza al segmento de la
poblacion de mayores ingresos. El nimero de personas afiliadas al sistema voluntario
ha venido en constante aumento, pero todavia en el afio 2013 representaba apenas
el 10% de los cotizantes al sistema obligatorio, esto es, el equivalente a unas
700.000 personas.

Figura 8.
Cobertura de gastos de los ingresos del hogar
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ELPS (2012).



La pobre cobertura del sistema no solo obedece a que las personas de menores
ingresos tienen baja capacidad de ahorro, sino también al hecho de que los incentivos
de estimulo al ahorro en pensiones voluntarias en Colombia consisten en deducciones
tributarias que solo pueden atraer a quienes pagan impuestos, es decir, a la poblacion
de ingresos mas altos. Para las personas de menores ingresos no hay incentivos
acordes a su realidad econémica.

Asi las cosas, serfa conveniente promover mecanismos de estimulo al ahorro
pensional voluntario que cobijen a toda la poblacién y que estén debidamente
integrados al sistema general de pensiones obligatorias. El modelo chileno es un buen
ejemplo a sequir: alli las personas que ahorran en fondos voluntarios de pensiones
y no tienen los ingresos necesarios para pagar impuestos, ni por lo tanto para
beneficiarse de exenciones tributarias, reciben subsidios sobre sus aportes una vez se
convierten en fuente de pagos periddicos para la vejez.

Un paso importante que dio el pais en aras de facilitar la cotizacién voluntaria
para la vejez de quienes no pueden hacer los aportes obligatorios al sistema general
de pensiones fue la creacion del sistema de Beneficios Econdmicos Periddicos (BEPS)
en el ano 2005. Estos contemplan la asignacion de un 20% de subsidio estatal
sobre el saldo que tiene el ahorrador en el momento de convertir esos recursos en
una renta periddica para la vejez. Los BEPS son en este sentido similares al esquema
chileno, y podrian ayudar a incrementar los recursos disponibles para mejorar el nivel
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Me habria gustado que mi papa y mi mama me hubieran dicho: “Mire, usted
no se va a quedar nifia, va a ser una sefora adulta y de pronto tiene que tener
unos ahorros para su vejez, para cuando no pueda trabajar, porque uno no
sabe si se enferma”.

(Mujeres, bajos ingresos, Bogota)

de vida de las personas mayores de los segmentos mas pobres de la poblacién. Sin
embargo, su alcance es limitado: se dirige exclusivamente a los niveles 1, 2 y 3 del
Sisbén y ademas no se integra apropiadamente al sistema general de pensiones, lo
gue podria desestimular la cotizacion en el sistema formal.

Los BEPS, en sintesis, son en principio una buena iniciativa como esquema de
ahorro para las personas de bajos ingresos, pero deberian cubrir a la mayoria de la
poblacién y hacer parte de un sistema integrado de ahorro voluntario para la vejez.

En la practica, aparte del sistema de ahorro voluntario, una gran proporcion
del ahorro y de la acumulacion de riqueza para la vejez se hace por fuera de los
mecanismos tradicionales de ahorro pensional obligatorio o voluntario. La poblacion
recurre a una amplia variedad de instrumentos de acumulacion de riqueza para
la etapa del retiro. Uno de ellos es el ahorro en activos fisicos, que es la opcién
mayoritaria de los hogares, en especial de los de menores ingresos. Especificamente,
el principal activo patrimonial en la vejez suele ser la vivienda de habitacién, que
representa cerca del 75% del total de los activos de los hogares, y es sin duda el
activo mas importante para las personas mayores (Figura 9). La propiedad de la
vivienda representa el patrimonio familiar y el legado a las generaciones futuras. En
ocasiones significa la obtencién de un ingreso por concepto de arrendamiento, y
ademas facilita la convivencia con el resto de la familia, con las implicaciones positivas
gue esto tiene para el cuidado y la autoestima de los mayores. Los analisis muestran
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Figura 9.

Frecuencia de modalidades de ahorro mencionadas en grupos focales por nivel de ingreso
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que la propiedad de la vivienda es incluso mas extendida entre las familias mas pobres
y vulnerables econémicamente, en parte por la dificultad que para ellas representa

el vivir pagando arriendo. La contrapartida de esta realidad es que la vivienda que
poseen las familias mas pobres suelen ser construcciones precarias, en muchos

casos autoconstruidas, sin titulos formales de propiedad y por ende con pocas
probabilidades de generar ingresos a través del arrendamiento, la venta o la hipoteca
revertida®. De ahi que una tarea pendiente y necesaria con miras a mejorar el nivel

de vida de las personas mayores de escasos recursos sea el impulso de programas de
formalizacion de titulos de propiedad.

Los bajos niveles de ahorro financiero para la vejez, en un contexto en el
que la mayor parte de la poblacién no tiene acceso a una pension, es una realidad
preocupante que habla también de enormes deficiencias en materia de educacion
financiera. Es crucial que el Estado promueva el alfabetismo financiero, especialmente
en los programas de educacion basica y secundaria. Personas mejor educadas
financieramente actéan de un modo mas racional dentro del sistema, y esto a su
vez propicia un funcionamiento mas eficiente de la proteccion y de los sistemas de
ahorro.

6 La hipoteca inversa o revertida es un instrumento financiero especialmente disenado para las personas mayores de 65 anos y las personas
dependientes. Consiste en la posibilidad de convertir la propiedad de una vivienda en dinero, sin perder la titularidad del bien. Cuando el
deudor fallece, los herederos pueden liquidar (o pagar) la deuda o el banco puede cobrarse ejecutando la hipoteca. Este instrumento es
utilizado en paises como Espafia, Reino Unido y Estados Unidos.
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6. Diagndstico y retos del sistema
de salud frente al envejecimiento

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha logrado, desde
su puesta en marcha hasta hoy (2015), que el 94% de la poblacién mayor esté
asegurada, sin diferencias entre zonas rurales y urbanas. Esta tasa de aseguramiento
es mas alta para las mujeres (Figura 10). Un fiel indicador del buen desempefio
del sistema es que las personas mayores de 60 aflos no enfrentan dificultades
importantes para asegurarse, comparado con la poblacién de otros rangos de edad.
De hecho, el porcentaje de poblacidon asegurada es creciente con la edad. Del 6% de
los mayores de 60 afios que reportan no estar asegurados, el 37% aduce problemas
de dinero como la principal razon.

En términos de acceso, medido como el porcentaje de personas que consultan
ante una necesidad, tampoco hay diferencias destacables entre los mayores de
60 afos y otros grupos de poblacion: el 95% de las personas pudieron acceder a
los servicios cuando los necesitaron. Este porcentaje tampoco varia entre hombres
y mujeres. En contraste, entre las poblaciones rurales y urbanas hay diferencias
importantes: mientras que en el area rural el promedio de consulta cuando se
presenta una necesidad de salud es del 86%, en las zonas urbanas es del 94%. El
44% de las personas no consulté porque consideraron que la dolencia era leve; el
31% adujo inconformidad con la calidad de la atencion y el 19% falta de dinero.

Ademas de la proteccién financiera que ofrece el aseguramiento, los pagos
de bolsillo” de los asegurados son bajos. De acuerdo con la Encuesta Longitudinal de
Proteccién Social (ELPS del 2012), solo el 2% reporta haber usado recursos propios
para pagar parte o la totalidad de los servicios.

7 Los pagos de bolsillo se refieren a los costos que las personas asumen cuando acceden a un servicio de salud por cuenta propia.
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Segun lo anterior, la poblaciéon de 60 afos 0 mas esta protegida
financieramente ante eventos en salud y tiene acceso a los servicios cuando los
necesita. Pero aun hay un 6% de personas mayores sin aseguramiento y un 1.5%
gue no consulta porque no confia en la calidad de la atencién. Los participantes de
los grupos focales corroboraron los problemas de calidad: manifestaron que no les
interesa afiliarse al sistema porque creen que no responde a sus necesidades ni se
interesa por su salud.

Luego de observar los determinantes de la salud y los factores de riesgo,
es evidente que aun hay mucho trabajo por hacer para disminuir la incidencia de
enfermedades asociadas al consumo de cigarrillo, de alcohol y a la falta de ejercicio

Figura 10.
Cobertura del SGSSS por sexo
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fisico. Segun la ELPS del 2012, el 72% de la poblacién de 60 afios 0 mas no hace
suficiente ejercicio. Aunque la encuesta no permite determinar la cantidad de
alcohol que consume la poblacion, que es el principal factor de riesgo para algunas
enfermedades cronicas, si indica que en promedio el 27% de los hombres de 60
anos o mas toman alcohol al menos una vez a la semana. El consumo de cigarrillo
disminuye rapidamente con la edad, y también ha caido en todos los rangos etarios.
Aun asi, el 22.9% de las personas mayores de 60 afios fuma y el 42% fumo alguna
vez en su vida. La evidencia es contundente: el ejercicio es un arma muy efectiva
contra los factores de riesgo asociados a la enfermedad coronaria y a los accidentes
cerebrovasculares, y la incidencia negativa del cigarrillo en el sistema respiratorio

y coronario, y en la aparicién del cancer, es indiscutible. Estas enfermedades estan
entre las primeras cinco causas de morbilidad y mortalidad en los mayores de 60
anos.

Las personas mayores de 60 afios, segun la evidencia cualitativa, creen en
general que su estado de salud no depende de su estilo de vida —saludable o no- ni
de sus habitos, sino que es un evento fortuito no controlable. De ahi que no adopten
medidas para cuidar su salud (de hecho, consideran que el Unico habito sobre el
que pueden incidir es sobre su nutricion). Esta percepcidn constituye un reto para
las campanas de promocion y prevencion, que deberian acercarse mas a la cultura
de la poblaciéon y a sus percepciones. Y el reto es aun mayor si se tiene en cuenta
que el nivel educativo es el principal determinante en el cuidado y por lo tanto en el
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estado de la salud. En efecto, las personas mas educadas entienden y siguen mejor
las instrucciones del médico y son conscientes de que el estado de salud depende
en gran parte de los habitos de vida. El modelo estimado para Colombia confirma
lo que la evidencia internacional habia puesto en claro: controlando por ingreso,
nivel de ruralidad, género y otros factores, la educacion resulto ser el principal
determinante del estado de salud. En otras palabras, el sistema educativo juega un
papel fundamental si de lo que se trata es de trabajar con miras a mejorar el estado
de salud de la poblacion.

El perfil de morbilidad de la poblacién de 60 aflos o mas no difiere mucho
del de otros paises. En Colombia, al igual que en los paises desarrollados, las
enfermedades cronicas son la principal causa de morbilidad y mortalidad.

La hipertension arterial es la enfermedad crénica de mayor incidencia en
las personas mayores (Figura 11). Su prevalencia se incrementa drasticamente a
partir de los 45 afos: es del 5.1% de los 40 a los 45 afios, del 22% de los 45 a
los 55y del 44.1% en las personas mayores de 80 anos. Esto quiere decir que la
probabilidad de que estos ultimos sufran hipertensién es cerca de nueve veces
la de aquellas personas entre 40 y 45 afios. Este fendmeno reviste particular
importancia, pues la hipertensién y sus complicaciones —problemas severos de
discapacidad, particularmente por accidentes cerebrovasculares, y enfermedad
renal cronica, esta Ultima con grandes costos para el sistema de salud— se pueden
prevenir.

Después de la hipertensién, las enfermedades que mas afectan a los mayores
de edad son la artritis, la diabetes y las afecciones cardiovasculares. Estas ultimas, y
los accidentes cerebrovasculares, son la principal causa de muerte en las personas
mayores: responden por el 21% y el 9% de las muertes, respectivamente. El impacto
de la diabetes y de la mayoria de las afecciones cardiacas se puede prevenir con
habitos de vida saludables. Los accidentes cerebrovasculares son en gran medida
causados por la hipertensién arterial, prevenible y controlable también.
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Es importante centrar la atencion en la captacion temprana de personas
que presentan hipertension arterial, hipercolesterolemia (aumento de los niveles
de colesterol) y diabetes, y se recomienda profundizar el plan piloto que se esta
implementando en el pais sobre los mecanismos de pago por desempefo y
extenderlo hacia el control de estas condiciones médicas. Paralelo a lo anterior, es
indispensable hacer seguimiento al control del sobrepeso y a la obesidad y promover
el ejercicio entre los mayores de 60 afos. Se sugiere explorar la posibilidad de ampliar
el pago por desempefio hacia estas acciones y las medidas en torno a gravamenes,
gue han mostrado muy buenos resultados en varios paises. La captacién temprana de
los individuos que presentan los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
y renales debe enfocarse en la poblacién de 18 a 45 afios. La atencion en este grupo

Figura 11.
Porcentaje de personas por grupo etario que reportan haber sido diagnosticadas con las
enfermedades enumeradas por grupo etario
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ELPS 2012.
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es escasa. Hay programas de atencién a la nifez, programas materno-infantiles, de
control de enfermedades infecciosas y de transmisién sexual de alto costo, pero no
hay programas de prevencion que se orienten a la poblacion entre los 18 y los 45
anos, quizas porque es la mas “sana”. Precisamente en este rango de edad se van
formando los habitos de vida que aumentan la presencia de factores de riesgo y que
mas adelante se manifiestan como enfermedades crénicas. Disminuir el impacto

de estas enfermedades en la calidad de vida dependera de la implementacion de
modelos de atencién que privilegien la promocién y la prevenciéon de la salud y la
captacion temprana de diabéticos, hipertensos y personas con riesgo de enfermedad
cardiaca.

Para tomar el rumbo de la prevenciéon en salud, el modelo de atencién del
pais debe transformarse. La capacidad resolutiva del nivel de baja complejidad
tiene que optimizarse: las familias deberian tener un médico de cabecera —clinico o
general- que coordina un grupo interdisciplinario conocedor del perfil de riesgo de
los grupos y del estado de salud de sus miembros. En este nuevo modelo, la consulta
con el especialista deberia ser la excepcidon y no la regla, y el monitoreo y el control,
prioritarios y rutinarios. Los retos que implica la implementacién de este modelo son
enormes. Algunos de ellos se exponen en el documento.

Persisten aun diferencias en el perfil de morbilidad entre mujeres y hombres
y entre zonas rurales y urbanas. En general, las mujeres reportan una mayor carga
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de morbilidad y mas problemas de salud. La brecha aumenta con la edad. Por otro
lado, la prevalencia de algunas enfermedades en la poblacién mayor de 60 afos
presenta diferencias importantes entre las zonas urbanas y rurales: pesan mas en las
primeras la diabetes, los problemas cardiacos, el cancer y las enfermedades renales.
Esto podria deberse a los mejores habitos de vida en el campo, pero es mas probable
que obedezca a un sub-diagnostico: el menor acceso a los servicios de salud en las
zonas rurales obliga a las personas con estas enfermedades a trasladarse a las zonas
urbanas para recibir atencion.

Estas brechas rurales y urbanas ponen en evidencia que el modelo de salud no
alcanza a la poblacioén rural, en particular en las areas de poblacion dispersas. El pais
viene trabajando en un modelo de salud diferencial, con estrategias especificas para
llegar a esa poblaciéon. Se deberia continuar en esa direccion y consolidarla.

Como se destaca en cada uno de los capitulos de este estudio, el proceso
de envejecimiento de la poblaciéon colombiana en las proximas décadas va a exigir
notables ajustes en los sistemas de pensiones, cuidado, proteccion social y salud.
En el caso particular del sistema de salud, nuestras estimaciones indican que por el
solo cambio demografico, el gasto en salud en el régimen contributivo y subsidiado
por prestaciones en salud en el POS, sin incluir recobros ni gastos administrativos de
las EPS, va a aumentar un 98% entre el 2015 y el 2050. Esto es equivalente a un
incremento en el gasto per capita del 47%, si es que los perfiles de morbimortalidad
y los patrones de consumo y uso de tecnologia permanecen estables. Si estos factores
cambian, y contintian creciendo al ritmo que muestran las tendencias historicas, para
el 2050 ese gasto sera entre 2.3 y 4.3 veces mas alto que el actual (esto asumiendo
que los recobros se estabilizan, es decir, que no siguen creciendo a las tasas de la
Ultima década). Con un escenario de crecimiento del PIB del 4.5% anual, el gasto en
atencion en salud del régimen contributivo y subsidiado (es decir, excluyendo el gasto
directo publico, los regimenes especiales y el gasto privado) se mantendria estable
alrededor del 3.5% actual. Si por el contrario, las tecnologias no incluidas en el POS
crecen a las tasas registradas entre el 2004 y el 2013, el incremento en el gasto, solo
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por el componente de aseguramiento del régimen subsidiado y contributivo, puede
llegar a un 4.8% del PIB. Si los demas gastos en salud mantienen su participacion en
el PIB (3.5% en total), es posible que el gasto total ascienda a un 8.3% del PIB.

Con el envejecimiento de su poblacion, el pais va a enfrentarse en los proximos
anos a un significativo aumento de las enfermedades crénicas y del gasto en salud.
La prevencion de estas enfermedades y de las de alto costo es una prioridad. Nuestra
recomendacion es que el pais se embarque en un programa de educacién en salud
y en un modelo de atencién que promueva la prevencion. Una poblacion adulta mas
sana no solo aumenta su expectativa de vida, sino que ademas, aunque parezca

Figura 12.
Gasto total proyectado del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
para los mayores de 50 afios y el resto (precios constantes 2012)
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paraddjico, esa mayor expectativa causa menores costos en el sistema de salud:
cuando el aumento de la expectativa de vida ocurre en una poblacién mas sana, el
incremento de los costos es inferior al que genera una poblacién que vive menos pero
que anualmente gasta mas.

Dada la probada importancia del papel de la educacién en la percepcion
que tienen las personas sobre su capacidad de modificar su estado de salud, es
indispensable avanzar en mecanismos y estrategias que garanticen la educacion
de la poblacién en el cuidado de la salud desde temprana edad. Si bien lograr este
objetivo en forma generalizada va a ser mas dificil por cuenta de la distribucién de
competencias de promocion y prevenciéon delegada en los municipios, no por ello se
le puede restar importancia.

El pais se estd embarcando en un esquema en el que es muy dificil limitar el
gasto en salud: la ley estatutaria es clara al prohibir la negacion de prestaciones, a
menos que estas sean inefectivas o cosméticas. En este escenario, es posible que
el gasto aumente muy por encima de lo proyectado. Si las tendencias del cambio
tecnolégico, de las frecuencias de uso, de precios y del perfil de morbimortalidad
mantienen la senda de crecimiento que vienen presentando, el gasto en seguridad
social puede alcanzar niveles insostenibles. Mucho dependera de si el nivel de
crecimiento econémico puede superar el crecimiento del gasto en seguridad social
en salud. El mayor riesgo de este aumento en el gasto en atenciéon en salud es que
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Yo a mi parecer no siento nada malo, pero voy al médico y me sale con que tengo
azucar, colesterol, la presion... Esas enfermedades las tengo yo, dicen ellos. Me
hicieron un cateterismo hace como cinco afnos. Me operaron, y ahora voy a revision
cada tres meses. Me prohibieron la leche, el huevo, las cosas muy dulces, me
prohibieron todo. “Doctora, usted me esta prohibiendo todo, no me va a matar
la enfermedad, me va a matar el hambre”, le dije yo. “Es por el bien suyo. Voy a
ordenarle aqui la nutricion.” Era todo verdura, repollo... “Ay, mama, ;usted esta asi
de enferma?”, me decian las hijas cuando volvi del médico. “No, no tengo nada”.

(Muijeres, victimas, Monteria)

termine desplazando el gasto publico directo en programas de salud publica y en
inversion en red hospitalaria publica. El pais debe buscar mecanismos de asignacion
eficiente y equitativa de los recursos en salud y tiene que evitar la entrada en

una senda de crecimiento insostenible. El papel de la comunidad médica en esta
busqueda sera central. La autorregulacién sobre la prescripcion, definicién de
esquemas transparentes de filas para obtener servicios no prioritarios y esquemas de
pago en los que el riesgo financiero sea compartido entre el asegurador y el prestador
son algunos de los mecanismos que han adoptado otros paises en contextos de
planes de beneficios con pocas limitaciones.
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/. Las personas mayores:
cuidados y cuidadores

El capitulo séptimo de este informe se ocupa del cuidado de las personas
mayores: i Cuales son las caracteristicas de ese cuidado? ;Como es el manejo de
ciertas discapacidades o enfermedades crénicas? ; Quiénes estan cuidando a los
mayores y a quienes cuidan ellos?

Diversos estudios sobre América Latina y el Caribe relacionan la presencia de
personas mayores en los hogares, y el cuidado que estas demandan, con problemas
en la participacion laboral. En ausencia de servicios de cuidado publicos, o debido a
sus altos costos o a la falta de tradicion institucional y comunitaria del cuidado, los
familiares con personas mayores a su cargo, especialmente las mujeres, enfrentan
serios problemas para conciliar las responsabilidades laborales con las familiares. Esto
puede provocar la pérdida temporal o permanente de sus trabajos remunerados.

El cuidado, como un obstaculo para acceder a trabajos remunerados, es mas
evidente entre las mujeres de escasos recursos, con niveles de educacién bajos, con
un mayor numero de personas a su cuidado y recursos limitados para recibir ayuda
externa. La feminizacién del cuidado se convierte en un riesgo para la mujer: al tratar
de conciliar sus responsabilidades laborales y de cuidado, puede entrar en un circulo
sin salida de pobreza. Ademas, la carga estresante de esta situacion se convierte en
un potenciador de patologias que desbordan la esfera familiar y que se convierten en
temas prioritarios de salud publica. Sin embargo, la otra cara de la moneda de este
fendbmeno podria verse como la oportunidad de formalizar el cuidado y con ello la
insercion de la mujer en el mercado laboral, pero claro, con una regulacién adecuada
0, caso contrario, la concentraciéon de la mujer en estas labores podria traer consigo
bajas remuneraciones.
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Al igual que en el resto de paises de América Latina, se prevé que en Colombia
los cambios demograficos tendran como efecto el incremento de personas mayores
que requeriran cuidado por parte de las familias, acompafiado de una mayor
demanda de servicios de cuidado institucionales. Actualmente, la mayoria de los
servicios que reciben las personas mayores se canalizan a través de la ayuda informal
y de las redes primarias familiares y comunitarias. Pero como las estructuras familiares
han cambiado y los vinculos de apoyo de la familia y la comunidad se han debilitado,
los sistemas informales de proteccién social son cada vez mas deficientes, y ademas
tienen costos muy altos para la mayoria de la poblacion. De hecho, la mayor cantidad
de hogares unipersonales, asi como de hogares con mujeres cabeza de familia,
pueden alterar drasticamente las tendencias del cuidado de personas mayores en las
proximas décadas.

Esta tendencia es aun mas notoria en las areas rurales: ademas del proceso
de urbanizacién que alli siempre se ha vivido —los jévenes migran a las ciudades en
busca de mejores oportunidades de estudio y empleo—, y que de por si produce un
envejecimiento mas rapido de la poblacion rural, esta el desplazamiento forzado fruto
del conflicto armado en el pais, que deja a las personas mayores aln mas solas y en
abandono.

En los paises desarrollados, el cuidado se instalé como una prioridad en la
lista de las preocupaciones sociales desde la década de los afios setenta. No ocurrié
lo mismo en Colombia ni en la region en general: la consideracién de las crecientes

Pienso en esa gente que esta preparada para atender y cuidar [...] Pienso en uno de
esos lugares, pero que sea amplio, lleno de jardines y que yo pueda leer, que pueda
estar bien para poder leer libros lindos. Pero ademds quiero estar con harta gente,
con gente que a uno lo haga sentir bien.

(Mixto, altos ingresos, Pasto)




necesidades de cuidado que traen consigo los cambios demograficos y de estructura
familiar se retrasé hasta finales de la década de los aflos ochenta. En la regién fue
asi, porque los sistemas tradicionales de cuidado seguian funcionando con relativa
estabilidad, y ademas porque el peso demografico de las personas mayores en el
conjunto de la poblacién no era significativo y por ende no encendia las alarmas.

Es importante tener en cuenta que las personas mayores, ademas de ser
cuidadas, son a su vez cuidadores. Lo son de sus nietos, de sus familiares en situacion
de discapacidad, de sus conyuges o incluso de sus padres (sobre todo las mujeres,
Cuya esperanza de vida es mayor que la de los hombres). En el caso de los nietos,
el papel de cuidadores de las personas mayores es fundamental: por lo general los
padres trabajan y los nietos quedan al cuidado de los abuelos, que son quienes
permanecen en la casa; en las zonas rurales se suman otras causas: los padres
emigran hacia las ciudades en busca de mejores condiciones econémicas o forzados
por la violencia.

Resulta interesante y vale la pena resaltar que a medida que aumenta la edad,
las personas dedican menos tiempo al cuidado de otros (Uso del tiempo, figuras 13,
14y 15). Esto podria obedecer en parte al hecho de que mientras las personas de
40-59 anos pueden estar en condiciones de cuidar a sus nietos, parejas y padres, las
de 60 anos o0 mas, y sobre todo las de mas de 70, tal vez solo lo estén para cuidar a
sus parejas y probablemente a sus nietos. El envejecimiento fisioldgico y biolégico,
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y este es un factor que hay que considerar, le resta energia a las personas y a su
capacidad y disposicion para el cuidado de otros. En el uso del tiempo también se
observaron diferencias entre el que se dedica al ocio y al trabajo dependiendo del
nivel socioeconémico. Los hogares con un nivel socioeconémico alto, de todos los
grupos etarios, trabajan mas horas, duermen menos, tienen mas tiempo para el ocio
y este lo dedican mas al cuidado de otros.

A la par con el crecimiento de la proporcién de personas mayores en el pais y
del incremento de su expectativa de vida que prevén las proyecciones demograficas,
aumentaran también las enfermedades crénicas no transmisibles entre los mayores,
consecuencia de su mayor longevidad. Por la naturaleza de estas enfermedades es

Figura 13.
Uso del tiempo de las personas de 60 aflos 0 mas por sexo
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Fuente: Célculos propios.
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Figura 14.
Uso del tiempo por nivel socioeconémico y grupos etarios de 40-49 y de 50-59
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Figura 15.
Uso del tiempo por nivel socioecondmico y grupos etarios de 60-69 y de 70 afios 0 mas
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Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Uso del Tiempo 2012.
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comun que deriven en limitaciones funcionales y por consiguiente en algun tipo
de dependencia. En la proxima década, entonces, la demanda de cuidado de la
poblacion mayor aumentara.

Por otra parte, se ha identificado también que los cuidadores en general
padecen patologias propias de ejercer ese cuidado y que es un asunto que hay que
considerar y atender. Ademas, la preferencia por cuidadores mujeres en las familias
de bajos ingresos y en el sector rural podria aumentar la frecuencia de las patologias
causadas por el estrés, pues en un contexto en el que la rutina laboral interfiere con
los tiempos del cuidado y en el que el Estado no ofrece opciones, la obligacion de
alternar el trabajo con el cuidado es inevitable. En consecuencia, es predecible que en
Colombia sea cada vez mas alto el riesgo de que las personas mayores de muy pobres
0 escasos ingresos reciban un cuidado nulo, incompleto o inadecuado.

Lo primero que yo quisiera es que Dios me conceda terminar la vida sin una
enfermedad muy incapacitante y larga, lo sequndo, si llega para mi, seria que la vida
me permitiera ser acogido en el hogar de una de mis hijas.

(Hombres, pensionados, Bogota)

Los servicios especializados de cuidado todavia son incipientes en el pais, tanto
en numero de establecimientos, como de cobertura y calidad. El cuidado a domicilio que
ofrecen algunas empresas solo existe en las zonas urbanas. Esta investigacion no obtuvo
informacion sobre su operacion ni recogié opiniones acerca de como deberian funcionar.
De todas maneras, el cuidado a domicilio es la modalidad mas costosa, lo que por ahora
permite concluir que solo los grupos de altos ingresos pueden acceder a ese recurso.

Las referencias cualitativas, obtenidas principalmente de las entrevistas
a profundidad, informan que existe una oferta institucional publica de cuidado
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administrada con recursos provenientes de la estampilla (Ley 1276 de 2009). Pero esta
oferta es insuficiente y se limita a las zonas urbanas, lo que agudiza la vulnerabilidad de
los mayores que habitan las zonas rurales. De cualquier modo, en los lugares favorecidos
con este tipo de cuidado hay descontento por la deficiente calidad de los centros publicos
y por los precios del servicio de los llamados hogares privados.

El cuidado intergeneracional comporta una dinamica de retroalimentacién
positiva entre el cuidador y la persona mayor, especialmente en los casos en que
las brechas generacionales son muy amplias, como por ejemplo entre las personas
mayores y sus nietos.

La concentracion del cuidado en la familia, sumado a las proyecciones que
indican una mayor participacion de la mujer en el mercado laboral, sin olvidar
el proceso de envejecimiento de la poblacién, ponen adn mas en evidencia la
importancia de ampliar el portafolio de servicios de cuidado existentes en el pais y de
reorganizar sus fuentes. La reorganizacion social con miras a brindar unos servicios de
cuidado mas coordinados, eficientes y equitativos, implicara una corresponsabilidad
de las familias, el Estado y las entidades privadas. Es indispensable la formulacion
y puesta en marcha de politicas publicas encargadas de guiar mediante apoyos,
regulaciones e incentivos, la organizacion del cuidado en el pais. El Estado tendria que
ejercer su liderazgo en la estructuracion de un programa nacional de aseguramiento
del cuidado a precios costeables, de modo que pueda ser adquirido por los adultos



7. Las personas mayores: cuidados y cuidadores

jovenes de todos los estratos sociales y que sus servicios puedan ser exigibles,

por ejemplo, a partir de la edad legal de jubilacion. La experiencia de seguros de
dependencia o de cuidado a largo plazo que han implementado otros paises puede
ajustarse y adaptarse al contexto nacional.

La provision y el desarrollo de servicios de cuidado no pueden ser vistos como
una obligacion exclusiva del Estado. Para lograr la cobertura, calidad y oportunidad
adecuadas, el Estado debe proveer incentivos regulados al sector privado para que
desarrolle una oferta de servicios de cuidado con los mas altos estandares de calidad
posibles. La competencia entre los proveedores privados debe ser vigilada y regulada
para garantizar cobertura y calidad, y también se debe incentivar la extensién del
portafolio de servicios especiales que muchas familias estarian dispuestas a pagar. Las
experiencias de Espafa, Israel y Japdn son casos que vale la pena considerar.

Este estudio revela que el cuidado intrafamiliar se considera una “carga”, pues
implica un esfuerzo adicional para conciliar las labores de cuidado con las actividades
productivas remuneradas de los cuidadores. La dificultad que estos tienen de
organizar sus recursos, incluyendo su tiempo, deriva en un desgaste psicolégico que
agrava las circunstancias. Asi las cosas, se recomienda que el Estado provea servicios
de “respiro” o de apoyo al cuidador, de tal manera que se alivie la “carga” y con el
tiempo se logre modificar las percepciones negativas. El cuidado a domicilio, las redes
de apoyo a los cuidadores en la familia y los servicios terapéuticos al cuidador son
ejemplos del tipo de soportes que el sector publico podria propiciar.

Mi hija trabaja y los hijos se van a estudiar a las 12, entonces yo tengo que tener el
almuerzo para ellos. Mi nieta ahora se va a estudiar y yo cuido al bisnieto.

(Mujeres, pensionadas, Pasto)




Si bien el pais ha iniciado procesos de cualificacion en el caso de los cuidadores
formales, es importante recoger estos esfuerzos dispersos y generar un lineamiento
mas integral, pero no solo en la formacién, sino también en la formalizacién,
remuneracion y reglamentacion de este trabajo. En el caso de los cuidadores
informales, quienes en su mayoria son familiares o allegados a las personas mayores,
deberan recibir procesos de cualificacion para sobrellevar las demandas de cuidado,
ademas de espacios para la creacién de redes de apoyo.

La oferta de servicios debe construirse teniendo en cuenta que las
necesidades son diferentes segun el tipo de dependencia que genera cada una de las
enfermedades o condiciones. Este factor determina, no solo los requerimientos en
la formacion del cuidador, sino ademas las caracteristicas de las instalaciones donde
se proveera el cuidado. Asi las cosas, se recomienda seguir profundizando en la
investigacion de las necesidades presentes y futuras de las personas mayores en aras
de reorganizar eficientemente las fuentes de cuidado.

En el caso del cuidado intergeneracional, en el que participan personas
mayores con vocacion de cuidadores, es importante visibilizar su rol y brindarles
el apoyo necesario para que continden con esta labor, incluyendo procesos de
cualificacién y también apoyos de “respiro” para evitar potenciales situaciones de
sobrecarga. Mas aun, se deberian crear espacios que permitan llevar estas dinamicas
de cuidado a la esfera comunitaria, favoreciendo el dialogo intergeneracional y



potencializando el aporte que hacen las personas mayores con su experiencia y sus
saberes en la generacion de espacios de convivencia y cooperacion comunitaria. El
cuidado intergeneracional es una fuente valiosisima de capital social que se origina en
la familia y se extiende a la comunidad.

La toma de conciencia sobre la preparacion para el envejecimiento debe ser
una prioridad en la agenda de la educacion, la salud y el sector social. Es imperativo
que el pais desarrolle estrategias educativas y de comunicacién —comenzando desde
la niflez— para promover una nueva mirada sobre el envejecimiento y transformar este
proceso en uno natural, consciente y preparado.
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8. Las personas mayores victimas
del conflicto armado

El conflicto armado colombiano ha tenido y sigue teniendo un impacto
negativo entre los civiles no combatientes, quienes son sus principales victimas. De
acuerdo con la Encuesta de Goce Efectivo de Derechos (EGED) 2013-2014 del DANE,
y la Unidad para las Victimas, el 33% de los hogares de la poblacién desplazada vive
por debajo de la linea de la pobreza extrema; solo el 7.4% de los hogares no victimas
esta por debajo de esa linea. El 63.8% de los hogares de la poblacién desplazada
vive por debajo de la linea de la pobreza, mientras que soélo el 25% de los hogares no
victimas esta por debajo de esa linea.

Ademas, la poblacién mayor victima del conflicto armado se encuentra en
una extrema vulnerabilidad econémica. A noviembre de 2014 Colombia contaba
con un universo de victimas registradas que superaban los 7,2 millones de personas,
de éstos el 9.3% de las victimas son personas de 60 afios 0 mas (aproximadamente
680.000 personas), y el 20.2% son personas entre 40 y 59 afios (aproximadamente
1.5 millones de personas). Se trata mayoritariamente de mujeres que han sufrido
desplazamiento forzado, o el homicidio y/o desaparicion de algun familiar o
conocido. (Red Nacional de Informacién-RNI, 2014)2. El nimero nacional de personas
mayores de 60 afnos es de 5.037.247, esto es, el 10% de la poblacion (ECV, 2013).
El 11.8% de las victimas tiene entre 40 y 49 anos®, el 8.4% entre 50y 59, el 4.8%
entre 60y 69, y el 4.5% tiene mas de 70 anos (Figura 16). Vale la pena resaltar que
en todos los grupos etarios, y sobre todo en el de 40 a 49 afos, hay mas mujeres
victimas del conflicto armado que hombres.

8 A partir del principio de la reunificacion familiar (T- 025 de 2004), “los nifios, nifas y adolescentes, las mujeres cabeza de familia y los adultos mayores
que se vinculan a una familia desplazada después del hecho de expulsion, pese a no ser victimas directas del desplazamiento, son incluidos con el fin
de salvaguardar la institucion de la familia y el derecho de la poblacién desplazada a la reunificacion familiar” (RUV, 2013; p. 21).

9 Debido a que del RUV solo se obtuvo informacion sobre la poblacion victima registrada de méas de 40 anos, no fue posible hacer estimaciones
de la poblacién menor de ese rango de edad.
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No solo un gran niimero de personas victimas (9,3 %) son mayores de 60
anos, sino que ademas, si el registro se mantiene constante por edades, cuando la
poblacién que hoy tiene entre 40 y 59 afnos alcance la vejez habra un importante
cambio demografico en la poblacién victima. Esto, a su vez, incidiria en la demanda
de los servicios sociales necesarios para garantizar la calidad de vida de las victimas en
las zonas urbanas a las que se desplazaron y en las zonas de retorno.

De las personas mayores victimas del conflicto, el 38.4% sufrieron

desplazamiento forzado; el 25.9% el homicidio de algun familiar o conocido, el 8.3%
la desaparicion forzosa de algun familiar, el 7.7% sufri6 amenazas y el 6.4% actos

Figura 16.
Pirdmide poblacional de hombres y mujeres victimas del conflicto por grupos
etarios de personas de 40 aflos 0 mas

70 anos y mds

60 - 69 anos

50 - 59 anos

40 - 49 anos

% sobre el total de poblacién

Il Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Registro Unico de Victimas, Departamento Nacional de Estadistica y Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, Encuesta de Goce Efectivo de Derechos (EGED) 2013-2014, enero de 2015.



terroristas. Es importante mencionar que, si bien el desplazamiento forzado es el
principal hecho victimizante reportado por las personas mayores, la mayoria de ellas
experimenté mas de uno de estos hechos.

La mayor parte de las victimas sufrieron hechos victimizantes en Antioquia
(14.9%); le siguen Narifo (7.1%), Cauca (5.8%), Valle del Cauca (5.3%) y Bolivar
(4.8%). El principal hecho victimizante en estos departamentos fue el desplazamiento
forzado, tanto para hombres (entre el 37.4% y el 47.3%) como para mujeres (entre
el 38.9% y el 51.6%). El segundo hecho victimizante en los cinco departamentos y
sufrido por ambos sexos fue el homicidio (las mujeres, en ambos casos, llevan la peor
parte). El tercero y el cuarto hechos victimizantes, la amenaza y el acto terrorista,
varian segun los departamentos: en Antioquia, Valle del Cauca y Bolivar, mujeres y
hombres sufrieron amenazas (en Valle del Cauca y Bolivar mas los hombres que las
mujeres, y en Antioquia en la misma proporciéon: 9%). En Narifio y Cauca, por su
parte, se sufrié el acto terrorista; mas las mujeres que los hombres en Narifio (14.2%)
y en Cauca mas los hombres (18.9%) que las mujeres.

El 49.8% de las personas de 60 afos 0 mas que son victimas del conflicto se
dedican principalmente a los oficios del hogar, y el 31.9% trabaja o busca trabajo. Los
resultados que arrojo el andlisis del mercado laboral muestran brechas entre hombres
y mujeres en las tasas de ocupacion e informalidad: las primeras son mas altas en
los hombres y las segundas son mas altas en las mujeres. Las personas mayores en
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“Con una ayuda que me dio el gobierno, yo hice un apartamento en la casa, al
lado de la casa en donde la mujer y yo vivimos, entonces es ahi el unico ahorro que
yo puedo tener (...) con el arriendo que me pagan de ese apartamento pago los
servicios publicos”

(Hombres, victimas, Monteria)

situacion de desplazamiento forzado se caracterizan por tener empleos informales y
por no acceder a seguridad social. Esa informalidad puede ayudar a entender las altas
tasas de ocupacioén de esta poblacion. En relacién con los activos, expresaron que al
momento de sufrir desplazamiento forzado perdieron en especial activos productivos.

Solo el 1.6% de los hombres victimas mayores de 60 anos o mas, y apenas el
6.3% de las mujeres, reciben pensién. Los datos pensionales y los resultados cualitativos
guardan relacién: segun estos Ultimos, las personas mayores victimas tienen escaso
acceso al empleo formal con seguridad social y su principal fuente laboral esta en el
sector agropecuario, en el que pagan por jornal —-cominmente por dia—y se caracteriza
por la dependencia de los ciclos de cultivo y la consiguiente inestabilidad en el trabajo.
Por otro lado, solo el 3% de las personas que reciben subsidio de Colombia Mayor son
desplazadas, y de acuerdo a los resultados cualitativos no tienen claras las caracteristicas
del programa y los procedimientos para acceder a él.

En términos de salud, menos del 20% de las personas en situacion de
desplazamiento presenta algun tipo de discapacidad y menos del 5% tiene alguna
enfermedad crénica. Mas de la mitad de estas personas no reciben cuidado (Figuras
17y 18).

En los resultados cualitativos se encontrd que, por las carencias econdmicas,
la familia es la principal fuente de cuidado de las personas mayores victimas, y esta
dependencia tiene una connotacién negativa, pues se percibe como una carga.
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Figura 17. Figura 18.
Porcentaje de personas de 60 afios 0 mas Porcentaje de personas de 60 afos o
en situacion de desplazamiento mas en situacion de desplazamiento con
con algun tipo de discapacidad algun tipo de discapacidad que estan

siendo cuidadas

Hs HENO Hs HENO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Longitudinal de Proteccién Social 2012.

La precaria preparacion econémica de la poblaciéon mayor victima del conflicto
armado requiere una atenciéon especial por su peso demografico (cerca de 640 mil
personas) y principalmente por la necesidad de reparacion dentro de un proceso de
construccion de paz.

En respuesta a la dificil situacion socioeconémica de la poblacién desplazada,
los entes territoriales y el Gobierno nacional, mediante la Ley de Victimas y
Restitucion de Tierras, ha desarrollado estrategias en diferentes frentes: econémicos,
sociales, psicosociales, de acceso a vivienda, salud y restitucion de tierras, entre otros.

Aunque el apoyo brindado por la Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas es beneficioso, sobre todo en términos de acceso al régimen de
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salud subsidiada, es crucial que todos los programas desarrollados en el marco de la
Ley o de Proteccion Social tengan muy en cuenta a la poblacion mayor victima por su
alta vulnerabilidad econémica.

Algunos programas que focalizan sus ayudas en la poblacion victima podrian
crear beneficios adicionales y especiales para la poblacién victima mayor. La estrategia
Unidos, de la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema (ANSPE),
ofrece apoyo psicosocial y acceso preferencial a los servicios del Estado para las
personas registradas en el Registro Unico de Victimas, asi como para la poblacion en
pobreza extrema de acuerdo con el Sisbén.

Los programas como Colombia Mayor también deben ofrecer acceso
preferencial a la poblacién victima mayor. Asi mismo, debido a la pérdida de sus
activos, entre ellos vivienda y tierras, las personas mayores victimas deben conservar
el acceso preferencial a los programas de vivienda gratuita o con apoyo estatal que
han tenido hasta ahora. De hecho, se estima que el 72.5% de los beneficiarios de
vivienda gratuita son personas desplazadas (Ministerio de Vivienda, 2014).
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9. Habitos de paz y didlogos
infergeneracionales: el aporte de las
personas mayores a la construccion
de paz en Colombia.

El noveno capitulo es construido en el marco de la investigacion cualitativa y se
centra en la construcciéon de paz como un proceso multigeneracional que no puede
fragmentarse entre generaciones, o centrarse exclusivamente en las personas jovenes
con el argumento de que ellos son el futuro y personifican las posibilidades del cambio
social. La construcciéon de paz debe reconocer en las personas mayores, y en la poblacion
que envejece, posibilidades y oportunidades a favor del desarrollo social y la construccion
de una paz estable y duradera apropiada y materializada por las personas comunes y
corrientes, por las familias y las comunidades que se reconcilian y viven pacificamente.

Las personas mayores que participaron en los grupos focales se reconocen
en su mayoria como actores de paz que mediante el dialogo y el intercambio
intergeneracional pueden promover e inculcar habitos de paz desde un enfoque
individual y colectivo (en la familia y la comunidad). Se creen capaces de difundir y
fortalecer las buenas actitudes, los valores y el respeto por los demas. Reconocen
también lo importante que es el intercambio de su conocimiento y experiencia con
las personas mas jovenes de la sociedad, entre las que consideran pueden promover
la creencia y la esperanza en la paz, inculcar la ética para el trabajo, romper con los
ciclos de violencia y superar el odio y perdonar.

Los encuentros entre las personas mayores victimas con los mas jévenes de
la familia y la comunidad deben apuntar, primero, a identificar los dafios causados
por el conflicto armado y a trabajar en forma personal, familiar y comunitaria para
repararlos. Segundo, deben apuntar a superar el odio y a perdonar por los hechos
derivados, directa o indirectamente, del conflicto armado. Tercero, a romper los ciclos



de violencia social, inculcando pautas de convivencia y herramientas para la solucion
pacifica de los conflictos que puedan surgir en la familia y en la comunidad.

La experiencia y el conocimiento de las personas mayores, como aporte a la
construccion de paz, es entendida por los participantes de los grupos focales como una
huella de los impactos del conflicto en las personas comunes y corrientes, como un relato
de la guerra hecho desde la dimension humana. Sin embargo, esa experiencia no solo
debe dar cuenta de lo tragico, de lo negativo: las personas mayores deben ser testimonio
viviente de la forma como afrontaron las consecuencias del conflicto armado, de cémo
siguieron con su proyecto de vida o construyeron de las cenizas uno nuevo.

Los procesos de construccion de paz deben incluir acciones concretas de
educacion y promocion de una cultura de paz, y estas no se deben restringir al
sistema educativo formal. Deben dirigirse a las personas del comun y provocar
asi un impacto en otros espacios informales de educacion: la familia, el barrio, las
organizaciones sociales.

Los procesos e iniciativas de educacion para la paz deben brindarles a las
personas mayores herramientas para saber qué hacer y como responder ante
situaciones de violencia y conflicto que puedan poner en practica en su vida cotidiana
y los convierta en facilitadores de encuentros para la resoluciéon pacifica de conflictos
en sus comunidades.
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Los procesos de cultura y educacion para la paz deben incorporar la
perspectiva del envejecimiento. Esta perspectiva implica entender que lo que
pueden aportar las personas mayores de 60 afos a la construccion de paz no surge
espontaneamente en el momento en que llegan a la vejez, sino que es un camino
gue se construye a lo largo de la vida. Por ello se requiere desarrollar y priorizar
acciones comunitarias de didlogo e intercambio intergeneracional, en los que las
personas entre 40 y 59 afos de edad, que se haran mayores en el marco de un
proceso de construccion de paz, reconozcan y desarrollen habilidades y valores,
principalmente los relacionados con el respeto por los demas y con el compromiso
con la justicia.

Deben existir procesos de educacion para la paz enfocados en las personas
mayores que viven en las zonas rurales del pais, de modo que ellas cuenten con las
herramientas necesarias para poner en practica habitos de paz. Dichas herramientas
deben permitir que las personas mayores desarrollen la habilidad de reconocerse ellas
mismas, en algiin momento, como posibles sujetos generadores de violencia; debe
ayudarlas a identificar sus propias acciones violentas y a cambiar sus proyectos de vida
y su sentido cotidiano para transformar esos comportamientos violentos en habitos
de convivencia pacifica.

Los procesos de construccion de paz y de educacion para la paz deben
fortalecer la legitimidad y el reconocimiento de la administracién de justicia y de las
autoridades de policia como personas e instituciones que pueden mediar de manera
rapida y efectiva en la solucién de conflictos sociales y prevenir su escalamiento en
acciones violentas. Con este propésito es necesario transformar la vision que tiene la
sociedad civil de las mismas, y dotarlas de herramientas para que sus acciones sean
cercanas a los problemas del dia a dia de la comunidad.

Es necesario también fortalecer la autoestima de las personas del comun,

trabajar para que recuperen o revaloren la esperanza y el sentido de la vida y le den
a la paz un lugar de privilegio en sus vidas. Dicha esperanza, desde la perspectiva del
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envejecimiento, debe enfocarse en las personas adultas y jévenes, asi como en los
mas afectados por el conflicto, en las personas que viven en las zonas rurales, en las
victimas del conflicto armado y en las personas desmovilizadas, quienes de acuerdo
con los hallazgos de este estudio tienen mayores dificultades para desarrollar habitos
de paz. En este sentido, la institucionalidad, mas alla de enfocarse en el proceso de
paz que actualmente lidera el Gobierno nacional, debe orientar su objetivo a una
amplia construccion para la paz.

Aunqgue a lo largo del capitulo se menciona que un proceso de construccion
de paz con la sociedad es independiente de las negociaciones del Gobierno nacional
con los grupos armados, la conformacion de una futura institucionalidad para la paz
y su éxito dependen, en gran medida, de los avances y resultados que se obtengan
en las negociaciones con las FARC en la Habana, de la aprobacién interna de dichos
acuerdos y de la forma como se implementen.

La reparacion de las victimas del conflicto armado y los procesos de
reintegracion de las personas desmovilizadas deben entenderse en un sentido
amplio, no se pueden restringir a las medidas que tome y aplique el Estado. La
reparacion de las victimas del conflicto y los procesos de reintegracion de las personas
desmovilizadas deben lograr que los individuos, las familias, las organizaciones y las
comunidades puedan reconocer el dafo que el conflicto causo en sus vidas, y que en
su proceso de envejecimiento puedan seguir con su proyecto de vida, reconstruirlo
o levantar uno nuevo, uno que les permita desarrollarse, suplir sus necesidades y
cumplir sus suenos. La reparacion y la desmovilizacién transformadora y diferenciada
son elementos centrales de la construccion de paz.

En conclusion, es crucial orientar a la sociedad civil para que se apropie de
la construccion de paz y asuma sus compromisos frente a ella, para que reconozca
el papel protagénico de las personas mayores dentro de estos procesos y para que
contribuya a que ellos mismos se sientan parte de la construccion de una paz estable
y definitiva.
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10. Recomendaciones de politica

Esta investigacion evidencia el importante crecimiento, absoluto y relativo, que
actualmente experimenta la poblacién colombiana de 60 afios 0 mas, crecimiento
que se acelerara en las proximas décadas: este grupo, que hoy en dia es de solo el
10%, representara en el 2050 alrededor del 23% de la poblacion total.

El envejecimiento se observa también dentro de la poblacién adulta mayor; es
decir, la poblacion mas vieja es cada vez mas importante entre los adultos mayores.
Se espera que en el 2050, el grupo de 80 afilos y mas sobrepase los 3 millones de
personas. Este proceso de envejecimiento es mas acentuado en las zonas urbanas y
en las grandes ciudades, y es mas evidente en términos de hogares: hoy en dia, en
uno de cada tres hogares vive una persona mayor, relacion que aumentara a medida
gue la poblacién envejezca.

Los resultados presentados en este estudio ponen en evidencian que ni el
Estado colombiano ni su sociedad estan preparados para afrontar la nueva realidad
de crecientes demandas de cuidado, atencién en salud de alto costo y de proteccién
econdmica que implica una poblacion mas envejecida. La toma de conciencia sobre
la preparacion para el envejecimiento debe ser un tema prioritario en la agenda de
la educacion, la salud y el sector social. Es imperativo que se adopten estrategias
educativas y de divulgacién para promover una nueva mirada sobre el envejecimiento
y transformar este proceso en uno natural, consciente y preparado. Esta tarea debe
comenzar desde la infancia.

Segun el analisis de los instrumentos de proteccion econémica en la vejez, el
Sistema General de Pensiones (SGP), el sistema de ahorro pensional voluntario, el
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programa de asistencia a la persona mayor (Colombia Mayor) y el mercado laboral
colombiano requieren reformas estructurales profundas.

Con el fin de que el Estado y la sociedad puedan brindar mejores condiciones
econdmicas y de bienestar a la creciente poblacion adulta mayor, este estudio hace algunas
recomendaciones de politica que se resumen a continuacién por temas analizados.

Los resultados evidencian una muy baja cobertura del Sistema General de
Pensiones (SGP), regresividad de los subsidios que se otorgan a los pensionados a
través del RPM, inequidad en las condiciones de acceso a pensiones entre hombres
y mujeres, baja cobertura y bajos montos por persona de los subsidios del programa
Colombia Mayor, una relativamente alta participacion laboral de los adultos muy
mayores, alta informalidad y bajos ingresos en los adultos mayores ocupados,
deficiencias en los mecanismos del esquema de ahorro voluntario (BEPS) y muy poca
preparacion de la poblacién para la vejez. Con el fin de afrontar estos problemas se
recomiendan las siguientes acciones de politica:

e Compatibilizar el régimen pensional con el proceso de envejecimiento de
la poblacion, reconociendo que la esperanza de vida de los colombianos
ha aumentado y seguira aumentando en las préoximas décadas. Es urgente
ajustar las edades de jubilacion. La edad de pension deberia estar atada de
manera automatica a la expectativa de vida de la poblacion.

e Equiparar las condiciones de acceso por sexo al Sistema General de
Pensiones (SGP), lo cual implica igualar las edades de jubilacién. Una
medida complementaria seria el otorgamiento de un bono pensional que
compense a las mujeres por su papel de madres: contabilizar por cada hijo
un determinado numero de semanas de cotizacion.

e Repensar el esquema de Beneficios Econdmicos Periédicos (BEPS) en el
contexto de la necesidad mas general de promover ahorros voluntarios



para la vejez. Esta medida puede requerir subsidios estatales. Los BEPS,
como un esquema de ahorro para las personas con ingresos bajos,
deberian hacer parte de un sistema integrado de ahorro voluntario para la
vejez que cubra a la mayoria de la poblacion.

Desarrollar programas de formalizacién de titulos de propiedad para
mejorar el nivel de vida de las personas mayores: el principal activo
patrimonial en la vejez suele ser la vivienda de habitacion.

Fortalecer los esquemas asistenciales para las personas mayores de bajos
recursos econdémicos. En particular, fortalecer programas como Colombia
Mayor, no solamente con una mayor cobertura sino con mayores montos
por persona. Aprovechando la apropiada focalizacion que ya tiene el
subsidio hacia la poblacién mayor mas vulnerable, seria conveniente
aprovechar y aumentar los recursos destinados actualmente a este
programa del 0.14% del PIB hacia niveles mas acordes con los estandares
latinoamericanos, del orden del 0.4% del PIB.

Adelantar con urgencia una reforma de envergadura del mercado laboral
que combata efectivamente los altos niveles de informalidad: mejoras en
cobertura y calidad de la educacién, sobre todo en las zonas rurales y con
énfasis en las capacidades técnicas de la fuerza laboral, son necesarias
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para la adecuada preparacion de los trabajadores de hoy y su garantia de
una futura vejez en mejores condiciones.

e Escrucial que el Estado promueva el alfabetismo financiero, especialmente
en los programas de educacion basica y secundaria. Personas mejor
educadas financieramente actian de manera mas racional dentro del
sistema y contribuyen a que su funcionamiento sea mas eficiente.

El analisis de las necesidades de cuidado y del estado de salud de los
adultos mayores, asi como del sistema de salud, puso en evidencia que, como
consecuencia del envejecimiento poblacional, el pais va a enfrentar en los
proximos afios un incremento en la prevalencia de las enfermedades crénicas, un
aumento sustancial del gasto en salud y una mayor demanda de cuidado de las
personas mayores. Para afrontar esta realidad, se sugieren las siguientes acciones
de politica:

e Implementar un cambio profundo en el modelo de atencion que
prevalece en el pais. La capacidad resolutiva del nivel de baja
complejidad debe optimizarse: las familias deben tener la posibilidad de
recurrir a un médico de cabecera —clinico o general- que coordine un
grupo interdisciplinario. Este conocera el perfil de riesgo de las familias
y el estado de salud de sus miembros. La consulta con el especialista
deberia ser la excepcién y no la regla, y el monitoreo y el control,
prioritarios y rutinarios.

e Continuar trabajando en un modelo de salud diferencial, con estrategias
especificas para llegar a la poblacién rural y a la rural dispersa.

e Aumentar la prevencion de ciertas enfermedades crénicas y de alto

costo. El pais debe implementar un programa de educacién en salud y un
modelo de atencién que promueva la prevencion.
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e  Avanzar en mecanismos y estrategias para llegar de manera efectiva a la
poblacién con educacién en el cuidado de la salud desde temprana edad.

e Buscar mecanismos para asignar de manera eficiente y equitativa los
recursos en salud y evitar una senda de crecimiento insostenible. La
comunidad médica jugara un papel central en el logro de un gasto
eficiente y sostenible.

e Hacer seguimiento al control del sobrepeso y la obesidad y promover
el ejercicio en las personas mayores de 60 afos. Se sugiere explorar
la posibilidad de ampliar el pago por desempefo en estas acciones y
las medidas en torno a gravamenes, que han mostrado muy buenos
resultados en varios paises.

e  Ofrecer incentivos regulados al sector privado para que este provea
cuidado con los mas altos estandares de calidad. La provision y el
desarrollo de servicios de cuidado no pueden ser vistos como obligaciones
exclusivas del Estado.

e  Proveer servicios de “respiro” o de apoyo al cuidador familiar, de tal
manera que se alivie la “carga” y que las percepciones negativas que se
tienen del cuidado se transformen en positivas. El cuidado a domicilio, las
redes de apoyo a los cuidadores en la familia y los servicios terapéuticos
al cuidador son ejemplos del tipo de soportes que el sector publico podria
propiciar.

e  Fructificar los esfuerzos dispersos en procesos de cualificacién de los
cuidadores formales y generar un lineamiento mas integral, no solo en la
formacién, sino en la formalizacién, la remuneracion y la reglamentacion
de este trabajo.
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e Impulsar un programa nacional de aseguramiento del cuidado a unos
precios que todos los adultos jovenes, de cualquier estrato social, puedan
costear, y hacer que esos servicios sean exigibles, por ejemplo, a partir de
la edad legal de jubilacion.

e Continuar profundizando en la investigacién sobre las necesidades
presentes y futuras de las personas mayores en aras de reorganizar
eficientemente las fuentes de cuidado.

En cuanto a la poblacién victima del conflicto armado, el analisis indica que los
problemas evidenciados en todas las dimensiones de este estudio son mas agudos
en este grupo que en la poblacion total. La precaria preparacion econémica de la
poblacidon mayor victima del conflicto armado requiere una atencién especial debido
a su peso demografico y principalmente a la necesidad de reparacién en un proceso
de construccion de paz. Se recomiendan las siguientes acciones de politica:

e Todos los programas desarrollados en el marco de la Ley de Proteccién
Social deben tener particularmente en cuenta a las personas mayores
que han sido victimas del conflicto armado del pais. La vulnerabilidad
econdmica de este grupo es alta.

e Los programas como Colombia Mayor también deben dar acceso
preferencial a la poblacion victima mayor.
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e Las personas mayores victimas deben conservar el acceso preferencial a los
programas de vivienda gratuita o con el apoyo estatal del que actualmente
gozan.

En cuanto a los aportes que las personas mayores pueden hacer a los
procesos de construccion de paz, de memoria histérica, de reconciliacion, a la
cultura y a la educacion para la paz, Mision Colombia Envejece hace las siguientes
recomendaciones de politica:

e El proceso de construccion de paz debe ser considerado como un proceso
multigeneracional que no puede fragmentarse entre generaciones, o
centrarse en las personas jovenes con el argumento de que ellos son el
futuro y personifican las posibilidades del cambio social.

e La construccion de paz debe reconocer en las personas mayores, y en
la poblacién que envejece, las posibilidades y oportunidades a favor
del desarrollo social y la construccién de una paz estable y definitiva,
apropiada y materializada por las personas comunes y corrientes,
por las familias y las comunidades que se reconcilian y que viven
pacificamente.

e Mediante el dialogo y el intercambio intergeneracional, las personas
mayores pueden promover e inculcar habitos de paz a partir de lo
individual y lo colectivo (en la familia y en la comunidad); pueden
fortalecer actitudes sanas y constructivas, y transmitir valores y el respeto
por los demas.

e Las personas mayores son testimonio viviente de la forma como afrontaron

las consecuencias del conflicto armado, de cémo siguieron con su
proyecto de vida o construyeron uno nuevo.
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10. Recomendaciones de politica

e Los procesos de construcciéon de paz deben incluir acciones concretas de
educacion y promocién de una cultura de paz, y se deben dirigir al comun
de la gente.

e Desarrollar y priorizar acciones comunitarias de dialogo e intercambio
intergeneracional, en los que las personas entre 40 y 59 afios de edad,
gue se haran mayores en el marco de un proceso de construccion de
paz, reconozcan y desarrollen habilidades y valores, principalmente los
relacionados con el respeto por los demas y con el compromiso con la
justicia.

e lainstitucionalidad, mas allad de enfocarse en el proceso de paz que
actualmente lidera el Gobierno nacional, debe orientar su objetivo a una
amplia construccion para la paz.

e Orientar a la sociedad civil para que se apropie de la construccién de pazy
asuma sus compromisos frente a ella.

e Reconocer el papel protagénico de las personas mayores dentro de

estos procesos, y contribuir a que ellos mismos se sientan parte de la
construccion de una paz estable y duradera.

8 105



Y Mision
(- COLOMBIA ENVEJECE

Bibliografia consultada

El proceso de envejecimiento de la poblacién en Colombia: 1985-2050

Arango, V. E. y Ruiz, I. C. (2011). Diagnostico de los adultos mayores de
Colombia. Bogota: Fundacion Saldarriaga Concha.

Celade. (2006). Manual sobre indicadores de calidad de vida en la
vejez. Santiago de Chile: Division de Poblacién de la Cepal.

Celade. (2008a). Transformaciones demograficas y su influencia en el
desarrollo en América Latina y el Caribe. LC/G.2378 (SES.32/14). Santiago
de Chile: Division de Poblacion de la Cepal.

Celade. (2008b). Tendencias demograficas y proteccion social en América
Latina y el Caribe. Santiago de Chile: Division de Poblacion de la Cepal.

Celade. (2009). El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores
sociodemograficos para América Latina y el Caribe. Santiago de Chile:
Division de Poblacion de la Cepal.

Celade. (2011). Envejecimiento poblacional. América Latina y el Caribe.
Observatorio Demografico. Santiago de Chile: Divisién de Poblacion de la
Cepal.

Celade. (2014). La nueva era demografica en América Latina y el Caribe. La
hora de la igualdad segun el reloj poblacional. Primera Reunion de la
Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de
América Latina y el Caribe. Santiago de Chile: Division de Poblacion de la
Cepal.

Cepal. (2009). Envejecimiento y sistemas de cuidados: ;oportunidad o crisis?
Documento de Proyecto. Santiago de Chile: Cepal-unrpa.

Chackiel, J. (2004). La dinamica demografica en América Latina. Santiago de
Chile: Celade-Cepal.

106 ZR



Bibliografia consultada

Corbinos L. A. (2001). Envejecimiento en América Latina y el Caribe: hechos
sociodemograficos y reflexiones éticas. Acta Bioethica 2001,vi(1), 27-41.

Cotlear, D. (2011). Envejecimiento de la poblacién: ;esta preparada América
Latina? En D. Cotlear (Ed.), Envejecimiento de la poblacion: ;esta
preparada América Latina? (pp. 1-43). Washington, D.C.: Banco Mundial.

DANE (2007). Proceso de conciliacion censal 1985-2005. Recuperado
de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/
conciliacenso/4Fecundidad85_05.pdf

DANE (2014), Proyecciones de poblacion. Recuperado de: http://www.dane.gov.
co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion

Dulcey-Ruiz, Elisa (2013). Envejecimiento y vejez: cateqorias conceptuales.
Bogota: Red Latinoamericana de Gerontologia-Fundacion Cepsiger para el
Desarrollo Humano.

Flérez, C. E. (2000). Las trasformaciones sociodemograficas en Colombia
durante el siglo xx. Bogota: Banco de la Republica y Tercer Mundo
Editores.

Flérez C. E. y Sanchez L.M. (2013). Fecundidad y familia en Colombia: ;hacia
una segunda transicion demografica? Serie de Estudios a Profundidad-
Encuesta Nacional de Demografia y Salud-END1990 /2010. Bogota:
Profamilia.

Guzman, J. M. y Hakkert, R. (2001, August). Some social and economic
impacts of the ageing process in Latin American countries. En xxiv wssp
General Population Conference, Salvador, Brasil.

Huenchuan, Sandra (2013). Perspectivas globales sobre la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores, 2007-2013. Cepal-UnFpa-
Documento de Proyecto. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

National Academies Press (2011). Preparing for the challenges of population
ageing in Asia. Washington D.C.: nap.

Pachén, A. (2012). Proyecciones demograficas para el sistema de ciudades en
Colombia. Bogota: Departamento Nacional de Planeacion.

8 107



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Ramirez, J. C., Acosta, O. L., Pardo, R., Perdomo, N. y Gonzalez, L. (2013).
Politicas sociales diferenciadas para las ciudades en Colombia. Una nueva
generacion de politicas sociales (version de progreso). Mision de Sistema
de Ciudades pnp-Cepal. Mimeo.

Ullmann H., Maldonado C. y Nieves M. (2014). La evolucion de las estructuras
familiares en América Latina, 1990-2010: los retos de la pobreza, la
vulnerabilidad y el cuidado. Santiago de Chile: Cepal-Unicef.

United Nations, Population Division, Department of Economic and Social
Affairs. (2013). World population prospects: The 2012 revision.
Recuperado de: http://esa.un.org/wpp/Excel-Data/fertility.htm

Zavala de Cosio, M. E. (1992). La transicion demografica en América Latina y
en Europa. Notas de Poblacion, 20(56), 11-32.

Zavala de Cosio, M. E. (1996). The Demographic transition in Latin America
and Europe. En J .M. Guzman, S. Singh, G. Rodriguez y E. Pantelides
(Eds.), The fertility transition in Latin America (pp. 95-109). Oxford:
Clarendon Press.

Proteccion econémica a la poblacion mayor en Colombia

Acufa, R. (2015). Cémo fortalecer los sistemas de pensiones latinoamericanos.
Experiencias, lecciones y propuestas. Tomo |. Santiago de Chile: sura Asset
Management.

Arias, M. y Mendoza, J. C. (2009). Un modelo de simulacion del Régimen
Pensional de Ahorro Individual con Solidaridad en Colombia. Reporte de
estabilidad financiera. Bogota: Banco de la Republica.

Barr, N. y Diamond, P. (2010). Pension reform: A short quide. Nueva York:
Oxford University Press.

Barrientos, A. (2005). Non-contributory pensions and poverty reduction in
Brazil and South Africa. Manchester: ippm, University of Manchester.

Barrientos, A. (2013). The rise of social assistance in Brazil. Development and
Change, 44(4), 887-910.

108 gg



Bibliografia consultada

Barrientos, A. y Lloyd-Sherlock, P. (2012). Pensions, poverty and wellbeing:
The impact of pensions in South Africa and Brazil, a comparative study.
Londres: HelpAge International.

Bosch, M. (2015). Comentarios al oeco economic survey: Colombia. En
Seminario Académico organizado por Fedesarrollo, la Universidad de los
Andes y la oecp, Bogota, Colombia.

Bosch, M.y Guajardo, J. (2012). Labor market impacts of non-contributory
pensions: The case of Argentina’s moratorium (No. IDB-WP-366). b8
Working Paper Series.

Bosch, M. Melguizo, A. y Pages, C. (2013). Mejores pensiones, mejores
trabajos: hacia la cobertura universal en América Latina y el Caribe.
Washington, D.C.: Banco Interamericano de Desarrollo.

Brockerhoff, S. (2013). A review of the development of social security policy
in South Africa: Monitoring the progressive realization of socio economic
rights project. Studies in Poverty and Inequality Institute (spi) Working
Paper, 6.

llo.org. (2012). La recomendacion sobre los pisos de proteccion social.
Recuperado de: http://www.ilo.org/secsoc/areas-of-work/legal-advice/
WCMS_222053/lang--es/index.htm

Camargo Sierra, A. Py Hurtado Tarazona, A. (2013). Vivienda y pobreza:
una relacion compleja. Marco conceptual y caracterizacién de Bogota.
Cuadernos de Vivienda y Urbanismo, 4(8), 224-246.

Case, A. y Deaton, A. (1998). Large cash transfers to the elderly in South
Africa. The Economic Journal, 108(450), 1330-1361.

Cecchini, S. y Martinez, R. (2012). Inclusive social protection in Latin America:
A comprehensive, rights-based approach. Nueva York: United Nations.

Cepal. (2010). La hora de la igualdad. Brechas por cerrar, caminos por abrir.
Santiago de Chile: Cepal.

Cepal. (2014). Proyecciones de poblacion. Observatorio Demografico 2013.
Santiago de Chile: Cepal.

Cerutti, P, Fruttero, A., Grosh, M., Kostenbaum, S., Oliveri, M. L., Rodriguez

8 109



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Alas, C. P, Strokova, V. (2014). Social assistance and labor market
programs in Latin America: methodology and key findings from the social
protection database. Social protection and labor discussion paper No.
1401. Washington, D.C.: World Bank Group.

Chacon, P, De Souza, W. M. y Valverde, F. D. (2006). Viabilidad de las
pensiones no contributivas en el Perl. Proyecciones demograficas y
financieras. Lima: Oficina Subregional de la Organizaciéon Internacional
para el Trabajo para los Paises Andinos.

Clavijo, S., Vera, A., Malagon, D., Vera, N. y Cabra, M. (2013). E/ pasivo
pensional en Colombia. Bogota: ANFF.

De Carvalho Filho, I. E. (2008). Old-age benefits and retirement decisions of
rural elderly in Brazil. Journal of Development Economics, 86(1), 129-146.

pNp. (2003). El nuevo papel del Fondo de Solidaridad Pensional. Conpes Social,
70. Bogota: pne.

Filgueira, F., y Espindola, E. (2015). Hacia un sistema de transferencias
monetarias para la infancia y los adultos mayores: una estimacién de
impactos y posibilidades fiscales en América Latina. Santiago de Chile:
Cepal.

Gomez Sabaini, J. C., Cetrangolo, O., y Moran, D. (2014). La evasion
contributiva en la proteccion social de salud y pensiones: un analisis para
la Argentina, Colombia y el Pert. Serie Politicas Sociales 208. Santiago de
Chile: Cepal.

Goni, E., Lopez, J. H., y Servén, L. (2011). Fiscal redistribution and income
inequality in Latin America. World Development, 39(9), 1558-1569.

Holzman, R. (2013). Sistemas de pensiones en el mundo y sus reformas:
factores, tendencias y desafios mundiales. Revista Internacional de
Sequridad Social, 66(2), 1-34.

Huenchuan, S. (2013). Envejecimiento, solidaridad y proteccion social en
América Latina y el Caribe: La hora de avanzar hacia la igualdad. Santiago
de Chile: Cepal.

Kassouf, A. L. y De Oliveira, P. R. (2012). Impact evaluation of the brazilian

110 gg



Bibliografia consultada

non-contributory pension program Beneficio de Prestacdo Continua (8rc)
on family welfare. Quebec: Partnership for Economic Policy Working Paper.

Lasso, F. (2011). La dinamica del desempleo urbano en Colombia. Borradores
de Economia, 667.

Llanes, M. C. y Alonso, J. (2010). Confianza en el futuro: propuestas para un
mejor sistema de pensiones en Colombia. En Las reformas de los sistemas
de pensiones en Latinoamérica. Madrid: Editorial Bava.

Llano, J., Cardona, J., Guevara, N., Casa, G., Arias, C. y Cardozo, F. (2013).
Movilidad e interaccion entre regimenes del Sistema General de Pensiones
colombiano. Informes de Seguimiento Fiscal 03. Bogota: Direcciéon de
Regulacion Econdmica de la Seguridad Social.

Lloyd-Sherlock, P, Saboia, J. y Ramirez-Rodriguez, B. (2012). Cash transfers
and the well-being of older people in Brazil. Development and
Change, 43(5), 1049-1072.

Lépez, H. y Lasso, F. (2012). El mercado laboral y el problema pensional
colombiano. Borradores de Economia, 736.

Matijascic, M. y Kay, S. J. (2014). The Brazilian pension model: The pending
agenda. International Social Security Review, 67(1), 71-93.

Mesa-Lago, C. (2013). La re-reforma de pensiones en Chile. Organizacion
Internacional del Trabajo. Revista Trabajo, 10, 55-75.

Ministerio de Trabajo. (2014). Informe de actividades al Congreso 2013-
2014. Recuperado de: www.mintrabajo.gov.co/.../1283-informe-
congreso-2013-2014-.html

Moller, L. C. (2012). Fiscal policy in Colombia: Tapping its potential for a more
equitable society. World Bank Policy Research Working Paper, 6092.

Montenegro, S., Jiménez, L., Ramirez, S., Nieto, A. y Hurtado, C. (2013). Distribucion de
ingresos en el sistema pensional y el impacto de algunas medidas de flexibilizacion
(No. 011461). Documentos cepe 32. Bogota: Universidad de los Andes.

Nufiez J. y Castafieda C. (2012), Retos del sistema pensional colombiano:
Nueva evidencia utilizando informacion de la ria. Consultoria para el
Banco Mundial. Mimeo.



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

0ecD (2015). oeco economic surveys: Colombia 2015, oeco Publishing.
Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1787/eco_surveys-col-2015-en

Olivera, J. y Zuluaga, B. (2014). The ex-ante effects of non-contributory
pensions in Colombia and Peru. Journal of International
Development, 26(7), 949-973.

Novella, R. y Olivera, J. (2014). Mental retirement and non-contributory
pensions for the elderly poor in Peru. KU Leuven-Center for Economic
Studies Discussion Paper Series DPS14, 5, 1-32.

Oosthuizen, M. (2012). The impact of South Africa’s state old-age pension.
Poverty in Focus, International Policy Centre for Inclusive Growth, 25,
Riano, G., Lépez, E., Borrero, L., Varela, M., Barrios, J., Lemus, E., Lambuley S.
y Medina, M. (2013). El sistema pensional colombiano: muchas reformas,

pocas soluciones. Economia Colombiana, 338.

Robles Farias, C. (2013). Sistemas de proteccion social en América Latina y el
Caribe: Chile. Santiago de Chile: Cepal.

Rofman, R., Apella, I. y Vezza, E. (2013). Mas alla de las pensiones contributivas:
catorce experiencias en América Latina. Buenos Aires: Banco Mundial.

Santamaria, M., Steiner, R., Botero, J., Martinez, M., Millan, N., Arias, M. y
Schutt, E. (2010). £/ sistema pensional en Colombia: retos y alternativas
para aumentar la cobertura. Bogota: Fedesarrollo.

Santamaria, M. y Piraquive G. (2013). Evolucién y alternativas del sistema
pensional en Colombia. Archivos de Economia, 398, 1-61.

Schwarzer, H. y Querino, A. C. (2002). Non-contributory pensions in Brazil:
The impact on poverty reduction. Social Security Policy and Development
Branch. Recuperado de: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_
protect/---sec_soc/documents/publication/wcms_079061.pdf

Vaca J. C. (2013), Sistema pensional colombiano: ¢ fuentes de igualdad o
desigualdad? Coyuntura Econémica, XLIIK1), 37-66.

Villar, L., Malagoén, J., Vaca y Ruiz, C. (2013). Experiencia de Colombia. En
Contribucion del sistema privado de pensiones al desarrollo econémico de
Latinoamérica. Bogota: sura Asset Management.

112 gg



Bibliografia consultada

Villar, L., Forero, D. y Becerra, A. (2015). Colombia: una mirada desde la
vision multipilar. En R. Acufia, Como fortalecer los sistemas de pensiones
latinoamericanos. Experiencias, lecciones y propuestas. Tomo Il (p. 485).
Santiago de Chile: sura Asset Management.

Woolard, I. y Leibbrandt, M. (2013). The evolution and impact of unconditional
cash transfers in South Africa. En Annual World Bank Conference on
Development Economics 2011: Development Challenges in a Post-Crisis
World. Washington, D.C.: World Bank Publications.

El mercado laboral y las personas mayores en Colombia

Angulo, R., Diaz, Y. y Pardo, R. (2011). Indice de Pobreza Multidimensional
para Colombia (ipm-Colombia) 1997-2010 . Bogota: Departamento
Nacional de Planeacién.

Aranibar, P. (2001). Acercamiento conceptual a la situacion del adulto mayor
en América Latina. Santiago de Chile: Naciones Unidas. Recuperado de:
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/9260/Icl1656p.pdf

Badel, A.y Pefia, X. (2010). Decomposing the gender wage gap with sample
selection adjustment: Evidence from Colombia. Revista de Analisis
Econdémico, 25(2), 169-191.

Banco de la Republica. (2015). Salario minimo legal en Colombia. Serie
historica en pesos colombianos. Recuperado de: http://obiee.banrep.gov.
co/analytics/saw.dll? Go&Path=/shared/

Beneria, L. (2001). The enduring debate over unpaid labour. En M. Loutfi,
Women, gender and work: What is equality and how do we get there?
(pp. 85-110). Ginebra: iLo.

Bertranoud, F. (2005). Restricciones, problemas y dilemas de la proteccion
social en América Latina: enfrentando los desafios del envejecimiento y la
seguridad de ingresos. Bienestar y Politica Social, 1(1), 35-58.

Blanch, J. M. (2001). Empleo y desempleo: ;viejos conceptos en nuevos
contextos? En E. Agullé y A. Ovejero (Eds.), Trabajo, individuo y sociedad.

8 13



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Perspectivas psicosocioldgicas sobre el futuro del trabajo (pp. 27-48).
Madrid: Piramide.

Brank, E. y Wylie, L. (2014). Differing perspectives on older adult caregiving.
Southern Gerontological Society. Recuperado de: http://digitalcommons.
unl.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1634&context=psychfacpub&
sei-redir=1&referer=http%3A%2F%2Fwrch % 3Fq%3DDiffering%
2Bperspectives%2Bon%2Bical % 2BSociety%252C%26g0%3DEnv
iaconsulta%26qs5%3Dds%26form % 3DQBRE#search=%22Differing%20
perspectives%200lder%20Adult%?20caregiving.%20Southern%20
Gerontological%20Society%2C %22

Burga, C. (2003). Re-evaluando PROJoven: Propensity Score Matching y una
evaluacion paramétrica. Lima: CEDEp.

Cano, A.y Orozco, M. (2011). Diferenciales salariales en el area metropolitana
de Medellin, a través de regresiones por cuantiles en el periodo 2002-
2006. Ecos de Economia, 32(15), 59-97.

Celade. (2008). Tendencias demograficas y proteccion social en América Latina
y el Caribe. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

Celade. (2010). El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores para
América Latina y el Caribe (Separata). Recuperado de: http://www.cepal.
org/celade/noticias/documentosdetrabajo/3/39343/Separata_Indicadores_
Envejecimiento.pdf

Centro de Estudios de Opinién (ceo) Universidad de Antioquia. (2003). Teoria
fundada: arte o ciencia. La Sociologia en sus Escenarios, 7, 1-14.

Cepal. (2004). Entender la pobreza desde la perspectiva de género. Santiago
de Chile: Cepal.

Chacaltana, J. y Sulmont, D. (2003). Politicas activas en el mercado laboral
peruano: el potencial de la capacitacion y los servicios de empleo.

En Politicas de empleo en Pert (pp. 221-298). Lima: Consorcio de
Investigacion Econémica y Social.

Chioda, L. (2011). Work and Family. Latin American and Caribbean women in

search of a new balance. Washington D.C.: The World Bank.

1 83
4



Bibliografia consultada

Cinterfor. (1997, abril-septiembre). Chile Joven: una experiencia pionera
revisada. Boletin Cinterfor, 139-140, 143-166.

Cotlear, D. (2011). Population aging: Is Latin America ready? En D. Cotlear,
Population aging: Is Latin America ready? (pp. 1-38). Washington D.C.:
The World Bank.

De Crombrugghe, D., Espinoza, H. y Heijke, H. (2009). Why do youth job-
training programmes participants drop out? The case of Projoven-Peru.
Maastricht: Maastricht University.

DANE. (2014, enero). Informalidad. Recuperado de: www.dane.gov.co

Diaz, D. I. (2002). Cuadernos tierra y justicia: situacion de la mujer rural
colombiana. Bogota: itsa.

Dominguez, J. P. (2004). Una estimacion de la economia informal en Espafia,
segun un enfoque monetario, 1964-2001. E/ Trimestre Econdmico,
71(282), 417-452.

Echeverry, J. C. y Santamaria, M. (2004). The political economy of labor reform
in Colombia. Background paper prepared for the World Development
Report 2005, Washington D.C.:

World Bank.

Edmonds, E. V. (2005). Does child labor decline with improving economic
status? Journal of Human Resources, 40(1), 77-99.

ecv. (2013). Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2013. Recuperado de:
http://www.dane.gov.co/index.php/es/estadisticas-sociales/calidad-de-
vida-ecv/87-sociales/calidad-de-vida/5399-encuesta-nacional-de-calidad-
de-vida-2013

Escobar, J. y Bonilla-Jimenez, F. (2009). Grupos focales: una guia conceptual y
metodologica. Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia, 9(1), 51-67.

Espinoza, H. (2010). Impact evaluation of a job-training programme for
disadvantaged youths: The case of Projoven. Maastricht: Maastricht
University.

Esquivel, V. (2011). La economia del cuidado en América Latina: poniendo a los
cuidados en el centro de la agenda. San Salvador: Procesos Graficos.

£ 15



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Estevao, M. y De Carvalho, I. (2012). Institutions, informality, and wage
flexibility: Evidence from Brazil. Washington D.C.: Fm.

Eurofound. (2013). A new working life after retirement. Recuperado de: http://
www.eurofound.europa.eu/spotlight-on/quality-of-life/a-new-working-life-
after-retirement

Fedesarrollo. (2006, diciembre). Jovenes trabajadores en Colombia: condiciones
actuales y propuestas de politica. Coyuntura Social, 35, 29-68.

Fedesarrollo. (2013). Tendencia economica. Actualidad: avances y prequntas en
torno a la reforma pensional. Bogota D.C.: La Imprenta Editores.

Fedesarrollo. (2014). Las desventajas que enfrentan las mujeres en el mercado
laboral colombiano. Bogota: Fedesarrollo.

Fedesarrollo. (2015). Consideraciones sobre el empleo industrial en Colombia.
Bogota: Fedesarrollo.

Fedesarrollo y Cepal. (2015). Barreras de acceso de la mujer rural a crédito,

a programas asociativos y a la formalizacion de la tierra en el norte del
Cauca y el sur del Tolima. Bogota: Fedesarrollo.

Fernandez, D. C. y Pedn, F. V. (2013). Movilidad laboral y transmision
intergeneracional del autoempleo informal en México. Revista Gaceta
Laboral, 19(1), 5-35.

Fernadndez, M. D. (2006). Determinantes del diferencial salarial por género en
Colombia, 1997- 2003. Bogota: Universidad de los Andes.

Ferris, E. (2008). Desplazamiento interno y la construccion de la paz. Bogota:
Proyecto Brookings-Bern sobre Desplazamiento Interno y Pontifica
Universidad Javeriana.

FmI. (2003). Unemployment and labor market institutions: Why reforms pay
off? En rmi, World economic outlook: Growth and institutions (pp. 129-
150). Washington D.C.: rmu.

Fundacién Saldarriaga Concha. (2014). Las personas mayores en la
construccion de paz. Recuperado de: http://www.saldarriagaconcha.
org/prensa/informes-especiales/item/422-las-personas-mayores-en-la-
construccion-de-paz

116 gg



Bibliografia consultada

Galiani, S., Gertler, P. y Bando, R. (2014, junio). Non-contributory pensions. 18
Working Papers Series (ips-wp-517). Recuperado de: http:/publications.
iadb.org/bitstream/handle/11319/6497/20140327-idb-wp-517-pensions-
galiani-body-a.pdf?sequence=1

Gallart, M. A. (2003). La formacion para el trabajo y los jovenes en América
Latina. Santiago de Chile: Cepal.

Galvis, L. A. (2010). Diferenciales salariales por género y regién en Colombia:
una aproximacion con regresion por cuantiles. Revista de Economia del
Rosario, 13(2), 235-277.

Ghosheh, N., Lee, S. y McCann, D. (2006). Conditions of work and
employment for older workers in industrialized countries: Understanding
the issues. Ginebra: International Labour Office.

Glaser, B., y Strauss, A. (1967). The discovery of grounded theory: Strategies
for qualitative research. Chicago: Aldine.

GMH. (2013). jBasta Ya! Colombia: Memorias de guerra y dignidad. Bogota:
Imprenta Nacional.

Grunfeld, E., Glossop, R., McDowell, I. y Danbrook, C. (1997, octubre). Caring
for elderly people at home: The consequences to caregivers. Canadian
Medical Association, 157(8), 1101-1105.

HelpAge. (2010). Obligados a cambiar de horizontes: desplazamiento forzado,
un enfoque diferencial para las personas adultas mayores en Cali,
Colombia. La Paz: HelpAge International.

Hopenhayn, M., Sojo, A. y Mancero, X. (2012). Panorama social en América
Latina. Santiago de Chile: Cepal.

Hoyos, A., Nopo, H.y Pefia, X. (2010). The persistent gender earnings gap in
Colombia, 1994-2006. Washington D.C.: Inter-American Development
Bank.

lhrig, J. y Moe, K. (2001). Lurking in the shadows: The informal sector and
government policy. Washington, D.C.: Federal Reserve.

Kabeer, N. (1998). Realidades trastocadas: las jerarquias de género en el
pensamiento del desarrollo. México D.F.: pueG-lie-UNAM, Paidos.

£ 17



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Kim, S. y Feldman, D. C. (2000). Working in retirement: The antecedents of
bridge employment and it consequences for quality of life in retirement.
Academy of Management Journal, 43(6), 1195-1210.

Lahaie, C., Earle, A. y Heymann, J. (2012). An uneven burden: Social disparities
in adult caregiving, working conditions and caregiver outcomes. Research
on Aging, 35, 243-274.

Lehmann, H. y Muravyevy, A. (2012). Labor market institutions and informality
in transition and Latin American countries. Bonn: The Institute for the
Study of Labr (iza).

Lehr, U. M.y Pohlmann, S. (2004). Participacion de las personas mayores en el
mercado de trabajo. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Organo
oficial de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, 39(3), 180-
184.

Levy, S. (2008). Good intentios, bad outcomes: Social policy, informality and
economic growth in Mexico. Recuperado de: http://www.brookings.edu/
research/books/2008/goodintentionsbadoutcomes

Lustig, N. y Pessino, C. (2013, enero). Social spending and income
redistribution in Argentina in the 2000s: The rising role of noncontributory
pensions. cew Working paper No. 5.

Mac Hugh, G. (2010). Integrating internal displacement in peace processes and
agreements. Washington D.C.: United States Institute of Peace.

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. (2013, abril). Decreto 862 de 26-
04-2013. Recuperado de: http://actualicese.com/normatividad/2013/04/26/
decreto-862-de-26-04-2013/#10

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. (2012). cree, Parafiscales y empleo
formal: la esencia de la propuesta. Bogota: Reportes de Hacienda.

Ministerio de Trabajo. (2013, noviembre). Programa de Proteccion Social
al Adulto Mayor - Hoy Colombia Mayor. Recuperado de: http:/www.
mintrabajo.gov.co/component/docman/doc_download/1480-resolucion-
00001370-de-2013-anexo-tecnico.html.

Ministerio de Trabajo. (2014). ABECE. Nuevo modelo de proteccion para la

118 gg



Bibliografia consultada

vejez. Recuperado de: http://www.mintrabajo.gov.co/component/docman/
doc_download/936-abece-pensiones.html

Ministerio de Trabajo. (n.d.). Nuevo modelo de proteccion para la vejez.
Bogota: Ministerio de Trabajo.

Ministerio de Vivienda. (2014, junio). Noticias. Recuperado de: http://www.
minvivienda.gov.co/sala-de-prensa/noticias/2014/junio/m%C3%A1s-del-
72-de-los-beneficiarios-del-programa-de-las-100-000-viviendas-gratis-son-
desplazados-minvivienda

Naciones Unidas. (2003). Declaracion politica y plan de accion Internacional de
Madrid sobre el envejecimiento. Nueva York: Naciones Unidas.

Naciones Unidas. (n.d.). Peacebuilding & The United Nations. Recuperado de:
http://www.un.org/en/peacebuilding/pbso/pbun.shtml

Naciones Unidas. (n.d.). Transitional justice. Recuperado de: http://www.unrol.
org/article.aspx?article_id=29

Nopo, H., Robles, M. y Saavedra, J. (2007). Occupational training to reduce
gender segregation: The impacts or PROJoven. Washington D.C.: Inter-
American Development Bank.

0ecp. (2013). Estudios econdomicos de la oeco Colombia. Evaluacion economica.
Recuperado de: http://www.oecd.org/eco/surveys/Colombia_Overview_
ESP%20NEW.pdf

oecD. (2014). Education at a Glance 2014, oecp indicators. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1787/eag-2014-en

or. (2010). Envejecimiento y empleo en América Latina y el Caribe. Ginebra:

ILO.
or. (2013a). Empleo y proteccion social en el nuevo contexto demografico.
Ginebra: 1L0.

or. (2013b). Trabajo decente y juventud en América Latina: politicas para la
accion. Lima: orr.

or. (2009, marzo). Trabajo y familia: jCompartir es la mejor forma de cuidar!
Recuperado de: http://www.oei.es/genero/wcms_103430.pdf

Pagés, C. y Stampini, M. (2007). No education, no good jobs?: Evidence from

8 119



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

the relationship between education and labor market segmentation.
Working Paper No. 627 Inter-American Development Bank.

Perry, G. O. (2008). Escape y exclusion. Bogota: Banco Mundial y Mayol
Ediciones.

pNUD. (2011). Colombia rural: razones para la esperanza. Informe Nacional de
Desarrollo Humano 2011. Bogota: INDH-PNUD.

Procuraduria General de la Nacién. (2011). Trabajo digno y decente en
Colombia. Sequimiento y control preventivo a las politicas publicas.
Bogota: Procuraduria General de la Nacion.

Profamilia. (2010). Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Recuperado
de: http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/
stories/PDF-capitulos/Capitulo-17.pdf

Ramirez, J. C., Acosta, O. L., Pardo, R., Perdomo, N. y Gonzalez, L. (2015).
Politicas sociales diferenciadas para las ciudades en Colombia: una nueva
generacion de politicas sociales. Bogota: Cepal.

rRNL (2014, noviembre). Informacion al servicio de las victimas. Recuperado de:
http://rni.unidadvictimas.gov.co/?q=v-reportes

Retamal-Arriaza, K. E. (2014). Inclusion laboral del adulto mayor en Chile, una
perspectiva conceptual de la gestion del conocimiento. Boletin Cientifico
Sapiens Research, 4(2), 22-26.

Rus, T. I. y Martinez, O. L. (2013). El rol de las actitudes en la insercion laboral
de los desempleados. Universitas Psychologica, 12(3), 911-922.

Saavedra, J., Robles, M. y Nopo, H. (2002). Una medicion del impacto del
Programa de Capacitacion Laboral Juvenil ProJoven. Lima: Grupo de
Analisis para el Desarrollo.

Sanchez-Uran, Y. (2013). Responsabilidad social empresarial y envejecimiento
activo. Globalizacion, Competitividad y Gobernabilidad, 7(13), 60-75.

Schneider, F. y Hametner, B. (2013). The shadow economy in Colombia: Size
and effects on economic growth. Linz: Johannes Kepler University of Linz
Department of Economics.

Schultz, P. (2004). School subsidies for the poor: Evaluating the Mexican

120 gg



Bibliografia consultada

Progresa poverty program. Journal of Development Economics, 74(1), 199-
250.

Skinner, C. y Valodia., I. (2003). Local government support for women in
the informal economy in Durban, South Africa. International Journal of
Politics, 16(3), 431-444.

Sudanese Civil Society Capacity Building Initiative. (2007). Conflict
transformation and social peace: Building in post-conflict era. Juba:
Sudanese Civil Society Capacity Building Initiative.

Tenjo, J. (1993). 1976-1989: Cambios en los diferenciales salariales entre
hombres y mujeres. Planeacion y Desarrollo, XXIV, 117-132.

Tenjo, J. y Herrera, P. (2009). Dos ensayos sobre discriminacion: discriminacion
salarial y discriminacion en acceso al empleo por origen étnico y por
género. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana.

Tenjo, J., Ribero, R. y Bernat, L. F. (2004). Evolution of salary differences
between men women in six Latin American countries. En C. Piras, Women
at work: Challenges for Latin America (pp. 139-170). Washington D.C.:
Inter American Development Bank.

The Brookings Institution. (2009, febrero). Internal displacement and
peacebuilding in Colombia. Recuperado de: http://www.brookings.edu/~/
media/events/2009/2/25%20colombia/0225_colombia.pdf

Ullmann, H., Maldonado, C. y Rico, M. N. (2014). La evolucion de las
estructuras familiares en América Latina: 1990-2010: los retos de la
pobreza, la vulnerabilidad y el cuidado. Serie Politicas Sociales No. 193.
Santiago de Chile: Cepal.

Universidad de Bern y Universidad de Georgetown. (2007). When displacement
ends: A framework for durable solutions. Washington D.C.: The Brookings
Institution-University of Bern Project on Internal Displacement.

Villar, L., Forero D. y Becerra, A. (2014). Colombia: una mirada desde la vision
multipilar. Santiago de Chile: Libro sura.

Walker, A., Pratt, C. y Eddy, L. (1995). Informal caregiving to aging family
members: A critical review. Family Relations, 44(4), 402-411.

£ 121



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Williams, C. y Lansky, M. (2013). Empleo informal en economias desarrolladas
y en desarrollo. Perspectivas y politicas aplicadas. Revista Internacional del
Trabajo, 132(3-4), 401.

Williams, R. (2008). El Principio Rector 29 y el derecho a la restitucion.
Migraciones forzadas, 23-24. Recuperado de: http://www.fmreview.org/es/
pdf/RMFGP10/13.pdf

World Bank. (2007, marzo). Conditional cash transfers: The next generation,

a case study of Mexico’s Oportunidades Program. Youth Development
Notes, 2(4). Recuperado de: http://documents.worldbank.org/curated/
en/2007/03/8617305/conditional-cash-transfers-next-generation-case-
study-mexicos-oportunidades-program

Zacharias, A., Antonopoulos, R. y Masterson, T. (2012). Why time deficit
matter: Implications for the measurement of poverty. Nueva York: uUnpp.

Zuchandke, A., Reddemann, S., Krummaker, S. y Von der Schulenburg, M.
(2010). Impact of the introduction of the Social Long-Term Care Insurance
in Germany on Financial Security Assessment in case of long-term care
need. The Geneva Papers, 35, 626-643.

Ahorro e inversion para la vejez

Acufa, R. (2015) Como fortalecer los sistemas de pensiones latinoamericanos.
Experiencias, lecciones y propuestas. Tomo Il. Santiago de Chile: sura Asset
Management.

Altintas, K. M. (2011). The dynamics of financial literacy within the framework
of personal finance: An analysis among Turkish university students. African
Journal of Business Management, 5(26), 10483-10491.

Ando, A. y Madigliani, F. (1963). The “life cycle” hypothesis of saving: Aggregate
implications and tests. The American Economic Review, 53(1), 55-84.

Attanasio, O. y Browning, M. (1994). Testing the life cycle model of
consumption: What can we learn from micro and macro data.
Investigaciones Econdmicas. Fundacion serl, 18(3), 433-463.

122 gg



Bibliografia consultada

Banks, J., Blundell, R. y Tanner, S. (1998). Is there a retirement-savings puzzle?
American Economic Review, 88(4) 769-788.

Bernheim, B. D. (1987). Dissaving after retirement: Testing the pure life cycle
hypothesis. En Issues in pension economics (pp. 237-280). Chicago:
University of Chicago Press.

Bernheim, B. D., Skinner, J. y Weinberg, S. (2001). What accounts for the
variation in retirement wealth among us households? American Economic
Review, 91(4), 832-857.

Borsch-Supan, A. y Stahl, K. (1991). Life cycle savings and consumption
constraints. Journal of Population Economics, 4(3), 233-255.

Browning, M. y Crossley, T. F. (2001). The life-cycle model of consumption and
saving. Journal of Economic Perspectives, 15(3), 3-22.

Butelmann, A.y Gallego, F. (2001). Estimaciones de los determinantes del
ahorro voluntario de los hogares en Chile (1988 y 1997). Santiago de
Chile: Banco Central de Chile.

Castafieda, A., (2001). El ahorro de los hogares colombianos: Un analisis a
partir de las encuestas de ingresos y gastos. Tesis de doctorado, Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona.

Castafieda, A. y Piraquive, G. (1997, julio). Determinantes del ahorro
de los hogares: explicacion de su caida en los noventa. Archivos de
Macroeconomia, 61.

Diamond, P. A. y Hausmann, J. A. (1984). Individual retirement and savings
behavior. Journal of Public Economics, 23(1), 81-114.

Fuentes, E. (2010). Incentivando la cotizacion voluntaria de los trabajadores
independientes. Una aproximacion a partir del caso de Chile. Working
Papers, 1011.

Galasso, V., Gatti, R. y Profeta, P. (2009). Investing for the old age: pensions,
children and savings. International Tax and Public Finance, 16(4), 538-559.

Gonzalez, E. G., y Gomez, N. Z. (2012). Las capacidades financieras de la
poblacion colombiana. Bogota: Banco de la Republica.

Guataqui, J. C., Rodriguez, M. y Garcia, A. F. (2009). Ahorro para el retiro en

8 123



Y Mision
(— COLOMBIA ENVEJECE

Colombia: patrones y determinantes. Serie Documentos de Trabajo, 72.

Londofio, N. C. (2006). E/ desafio intertemporal del ahorro voluntario
en pensiones: un analisis microeconomico desde la teoria del
comportamiento. Documento cepe 2006-34. Bogota: Universidad de los
Andes.

Melo, L., Téllez, J. y Zarate, H. (2006). El ahorro de los hogares en Colombia.
Revista espe, 52, 110-161.

Merton, R. (2011, 28 de septiembre). Lecture 2: Financial innovation in
residential housing finance: Funding, risk transfer, and efficient asset use.
En Observations on the future of financial innovation and engineering:
Addressing financial challenges of the Economy. Princeton Lectures in
Finance, Princeton, NJ.

Modigliani, F. (1966). The life cycle hypothesis of saving, the demand for
wealth and the supply of capital. Social Research, 33(2), 160-217.

Swedberg, J. (2002, marzo). More than small change. Credit Union
Management, 25(3), 10.

Tovar, J. (2008). Caracterizacion del ahorro de los hogares en Colombia.
Coyuntura Social, 38-39, 183-206.

Villar, L., Forero, D. y Becerra, A. (2015). Colombia: una mirada desde la
vision multipilar. En R. Acufa, Como fortalecer los sistemas de pensiones
latinoamericanos. Experiencias, lecciones y propuestas. Tomo Il (pp. 177-
240). Santiago de Chile: sura Asset Management.

Diagnoéstico y retos del sistema de salud frente al envejecimiento

Abad-Diez, J. M., Larrahaga, A. C., Poncel-Falco, A., Poblador-Plou, B.,
Calderén-Meza, J. M., Sicras-Mainar, A. y Prados-Torres, A. (2014). Age
and gender differences in the prevalence and patterns of multimorbidity in
the older population. BMC Geriatrics, 14(75), 17. doi:10.1186/1471-2318-
14-75.

12 83
4



Bibliografia consultada

Adams-Fryatt, A. (2010). Facilitating successful aging: Encouraging older adults
to be physically active. Journal for Nurse Practitioners, 6(3), 187-192.
doi:10.1016/j.nurpra.2009.11.007

Ai, Chunrong y Norton, E. C. (2008). A semiparametric derivative estimator in
log transformation models, Econometrics Journal, Royal Economic Society,
11(3), 538-553.

Alleyne, G. (2009). Health and economic growth: Policy reports and
the making of policy. Health and Growth, 41-52. Recuperado
de: http://siteresources.worldbank.org/EXTPREMNET/
Resources/489960-1338997241035/Growth_Commission_Vol2_Health_
Growth_Ch2_Health_Economic_Growth_Policy_Reports_Making_Policy.
pdf

Azarmina, P, Prestwich, G., Rosenquist, J., y Singh, D. (2008). Transferring
disease management and health promotion programs to other countries:
Critical success factors. Health Promotion International, 23, 372-379.
doi:10.1093/heapro/dan030

Azizi, F., Ghanbarian, A., Momenan, A. A., Hadaegh, F., Mirmiran, P, Hedayati,
M. y Zahedi-Asl, S. (2009). Prevention of non-communicable disease in a
population in nutrition transition: Tehran Lipid and Glucose Study phase II.
Trials, 10, 5. doi:10.1186/1745-6215-10-5

Barén Leguizamén, G. (2007). Cuentas de salud de Colombia 1993-2003: el
gasto nacional en salud y su financiamiento. Recuperado de: https:/www.
minsalud.gov.co/Documentos% 20y % 20Publicaciones/CUENTAS %20
DE%?20SALUD.pdf

Barthold, D., Nandi, A., Mendoza Rodriguez, J. M. y Heymann, J. (2014).
Analyzing whether countries are equally efficient at improving longevity
for men and women. American Journal of Public Health, 104(11), 2163-
2169.

Bauer, U. E., Briss, P. A., Goodman, R. A., y Bowman, B. A. (2014). Prevention
of chronic disease in the 21st century: Elimination of the leading

8 125



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

preventable causes of premature death and disability in the usa. The
Lancet, 384(9937), 45-52. doi:10.1016/50140-6736(14)60648-6

Bauman, A., Bull, F, Chey, T,, Craig, C., Ainsworth, B., Sallis, J. y Group, T. I.
(2009). The International Prevalence Study on Physical Activity: Results
from 20 countries. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, 6(1), 21.

Beagelehole, R., Epping-Jordan, J., Pattel, V., Chopra, M., Ebrahim, S. y Kidd,
M. (2008). Alma-Ata: Rebirth and Revision 3: Improving the prevention
and management of chronic disease in low-income and middle-income
countries: a priority for primary health care. The Lancet, 372 (9642), 940-
949.

Beagelehole, R., Bonita, R. y Horton, R. (2011). Priority actions for the non-
communicable disease crisis. The Lancet, 377, 1438-1447.

Behrman, J. R. (2009). Early life nutrition and subsequent education, health,
wage, and intergenerational effects. Health and Growth, 6, 167-183.

Berk, M. L.y Schur, C. L. (1998). Measuring access to care: Improving
information for policymakers. Health Affairs, 17(1), 180-186.

Bernal, O., Forero, J. C., Villamil, M. D. P. y Pino, R. (2012). Disponibilidad de
datos y perfil de morbilidad en Colombia. Revista Panamericana de Salud
Publica, 31(3), 181-187. doi:10.1590/51020-49892012000300001

Bolivar Vargas, M. C., Arcila Caravali, A. D., Hurtado Cardenas, G. E.,
Castrillon, J. M., Cérdoba Ordoénez, G. y Torres Ovalle, G. (2011). Estudio
de la suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de
la Unidad de Pago por Capacitacion para garantizar el Plan Obligatorio de
Salud en el afio 2011. Informe a la Comision de Regulacion en Salud (cres).
Recuperado de: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Acuerdo%20
019%20de%202010%20-%20%20Anex0%201%20-%20Estudio%20
suficiencia%20P0S%20-%20UPC.pdf

Braveman, P., Kumanyika, S., y Fielding, J. (2011). Health disparities and health
equity: The issue is justice. Am. J. Public Health, 107(1), 149-155.

126 gg



Bibliografia consultada

Caballero, A. M., Saavedra, A. M. N., Arcila, A. D., Franco, C., Diaz, D. O.
M., Torres, G. y Linares, J. C. (2014). Estudio de suficiencia y de los
mecanismos de ajuste de riesqo para el calculo de la Unidad de Pago por
Capitacion para garantizar el Plan Obligatorio de Salud 2014. Recuperado
de: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/

Caceres, C. F. y Mendoza, W. (2012). Changing care and prevention needs for
global public health: In pursuit of a comprehensive perspective. Global
Public Health, 7, 29-45. doi:10.1080/17441692.2012.657664

Camargo, M. (2008). Historia general de América Latina: América Latina desde
1930. Vol. VIII. Madrid: Trotta.

Croson, R.y Gneezy, U. (2009). Gender differences in preferences. Journal of
Economic Literature, 448-474.

Cutler, D. M. (2007). The lifetime costs and benefits of medical technology.
Journal of Health Economics, 26(6), 1081-1100.

Cutler, D. M., Deaton, A. S., y Lleras-Muney, A. (2006). The determinants of
mortality. Journal of Economic Perspectives, 20(3), 97-120.

Cutler, D. M., Lleras-Muney, A., y Vogl, T. (2008). Socioeconomic status and
health: dimensions and mechanisms. Cambridge, MA: National Bureau of
Economic Research.

Cutler, D. M., Long, G., Berndt, E. R., Royer, J., Fournier, A.-A., Sasser, A., y
Cremieux, P. (2007). The Value of Antihypertensive Drugs: A Perspective
on Medical Innovation. Health Affairs, 26(1), 97-100.

Cutler, D. M., y Meara, E. (2000). The Technology of Birth: Is It Worth [t?

En G. Alan (Ed.), Frontiers in health policy research, Vol. 3 (pp. 33-67).
Cambridge: miT Press.

Cutler, D. y Miller, G. (2005). The role of public health improvements in health

advances: The twentieth-century United States. Demography, 42(1), 1-22.

Dauben, H.-P, Farde, O. H., Loud, M. L., Isacsson, S.-O., Paccaud, F., Sanchez,
E. y Steiger, T. S. (2002). Health promotion and disease prevention
as a complement to community health indicators. Working group 1.

8 127



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

International Journal of Technology Assessment in Health Care, 18, 238-
272.

De la Maisonneuve, C. y Martins, J. O. (2103). A projection method for public
health and long-term care. Expenditures Economics Department Working
Papers No. 1048. Recuperado de: http://www.oecd.org/officialdocuments/
publicdisplaydocumentpdf/?cote=ECO/WKP(2013)40&docLanguage=En

Emberson, J. R. y Bennett, D. A. (2006). Effect of alcohol on risk of coronary
heart disease and stroke: causality, bias, or a bit of both? Vascular Health
and Risk Management, 2(3), 239.

Friedman, J., y Schady, N. (2013). How many infants likely died in Africa as a
result of the 2008-2009 global financial crisis? Health Economics, 22(5),
611-622.

Gaimard, M. (2014). Population and health in developing countries. Londres:
Springer.

Grady, P. A. y Gough, L. L. (2014). Self-management: A comprehensive
approach to management of chronic conditions. American Journal of
Public Health, 104(8), 25-32. doi:10.2105/AJPH.2014.302041

Horrace, W. C. y Oaxaca, R. L. (2006). Results on the Bias and Inconsistency of
Ordinary Least Squares for the Linear Probability Model. Economics Letters,
90, 321-327.

Jaimes, M. B. y Moreno, C. M. (2013). Andlisis de situacion en salud en
Colombia. Bogota: Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Kamiya, Y. (2010). Determinants of health in developing countries: Cross-
country evidence. Recuperado de: http://www.osipp.osaka-u.ac.jp/
archives/DP/2010/DP2010E0Q9.pdf

Kirigia, J. M., Sambo, H. B., Sambo, L.G. y Barry, S. P. (2009). Economic burden
of diabetes mellitus in the wro African region. smvc International Health and
Human Rights, 9, 6.

Latorre, M. L. y Barbosa, S. D. (2012). Avances y retrocesos en la salud de los
colombianos en las ultimas décadas. En O. Bernal y C. Gutiérrez (Eds.),

128 gg



Bibliografia consultada

La salud en Colombia: logros, retos y recomendaciones (p. 11). Bogota:
Universidad de los Andes.

Leeder, S., Raymond, S. y Greenberg, H. (2004). A race against time: The
challenge of cardiovascular disease in developing economies. Nueva York:
Columbia University.

Lleras-Muney, A. (2005). The relationship between education and adult
mortality in the United States. The Review of Economic Studies, 72(1),
189-221. doi: 10.1111/0034-6527.00329

Marmot, M. y Brunner, E. (2005). Cohort profile: The Whitehall Il study. International
Journal of Epidemiology, 34(2), 251-256. doi: 10.1093/ije/dyh372

Miguel, E., y Kremer, M. (2001). Worms: Education and health externalities in
Kenya. Recuperado de: http://www.nber.org/papers/w8481.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Cifras financieras del sector
salud. Gasto en salud en Colombia 2004-2012. Recupeardo de: http:/
www.minsalud.gov.co/salud/paginas/indicadoresbasicossp.aspx

Murray, C., Vos T, Lozano, R., Naghavi, M., Flaxman, A.y Michaud, C. (2012).
Disability-adjusted life years (pawy’s) for 291 diseases and injuries in 21
regions, 1990-2010: A systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2010. The Lancet, 380, 2197-223.

oms. (2002). Envejecimiento activo: un marco politico. Revista Especializada en
Geriatria y Gerontologia, 37, 74-105.

owms. (2008). Global insufficient activity both sexes 2008. Recuperado
de: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_
InsufficientActivity_BothSexes_2008.png

Pischke, J. S. y Angrist, J. D. (2009). Mostly harmless econometrics. Princeton,
NJ: Princeton University Press.

Puska, P. (2002). Successful prevention of non-communicable diseases: 25 year
experiences with North Karelia Project in Finland. Public Health Medicine,
4(1), 5-7. Recuperado de: http://www.who.int/entity/chp/media/en/north_
karelia_successful_ncd_prevention.pdf

8 129


http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_InsufficientActivity_BothSexes_2008.png
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_InsufficientActivity_BothSexes_2008.png

Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Rivera, J. A., Sotres-Alvarez, D., Habicht, J.-P,, Shamah, T. y Villalpando,
S. (2004). Impact of the Mexican Program for Education, Health, and
Nutrition (Progresa) on rates of growth and anemia in infants and young
children: A randomized effectiveness study. Jama, 291(21), 2563-2570.

Sanders, D., Packer, C., Schaay, N. y Labonte, R. (2014). Is the Alma Ata
vision of comprehensive primary health care viable? Findings from an
international project. Global Health Action, 7(24997), 1-16. Recuperado
de: http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/article/view/24997

Santa Maria', M., Rodriguez, A. y Piraquive, G. (2013). Modelo DNP Salud 1.0:
Proyecciones fiscales del sistema de salud. Bogota: Departamento Nacional
de Planeacion.

Sapienza, P, Zingales, L. y Maestripieri, D. (2009). Gender differences in
financial risk aversion and career choices are affected by testosterone.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 106(36), 15268-15273.

Satariano, W. A., Guralnik, J. M., Jackson, R. J., Marottoli, R. A, Phelan, E.
A.y Prohaska, T. R. (2012). Mobility and aging: New directions for public
health action. American Journal of Public Health, 102(8), 1508-1515.
doi:10.2105/AJPH.2011.300631

Schroeder, D. (2000). Deficiencia del crecimiento infantil y obesidad y
enfermedad crénica en la edad adulta: Importancia para la América Latina
en la obesidad y la pobreza. Washington D.C.: Organizaciéon Panamericana
de la Salud.

Stewart, S. T., Cutler, D. M. y Rosen, A. B. (2009). Forecasting the effects
of obesity and smoking on US life expectancy. New England Journal of
Medicine, 361(23), 2252-2260.

1 Santa Maria, Rodriguez y Piraquive (2013) presentan unas proyecciones de gasto en salud como porcentaje del ri. El crecimiento
resultante en su trabajo difiere del nuestro, pues los autores plantean que cada diez afos el gasto como porcentaje del ris
aumenta en un punto del ris. Hay varias diferencias metodoldgicas que explican los resultados. La primera es que en el trabajo
de Santa Maria y Piraquive, el ri crece al 4.5 % anual, mientras que las proyecciones de Mision Colombia Envejece suponen un
crecimiento del 5.12 %. Las fuentes utilizadas también son diferentes. En mce se usa la base de suficiencia del 2012 para proyectar
el gasto tanto del régimen subsidiado como del contributivo, mientras que los autores usan los rips para régimen subsidiado.
Adicionalmente, en el trabajo de Santa Maria y Piraquive se proyecta la transicién epidemiolégica, asumiendo que para los afios
proyectados alcanza un perfil similar al de los paises desarrollados. En mck, el perfil epidemiolégico no se proyecta explicitamente.
Este efecto esta captado implicitamente en las tendencias histdricas y asume que el perfile cambia con las tendencias histéricas.

130 P28



Bibliografia consultada

Stock, J. H. y Watson, M. W. (2012). Introduction to econometrics: Global
edition. Londres: Pearson Education.

Surgeon General. (1996). Physical activity and health. A report of the surgeon
general. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention.
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.

Tool, A. B., Africa, S. y Unitedhealth, T. (2014). Comment nco Countdown
2025: accountability for the 25 x 25. ncp, 6736(14), 105-108.
doi:10.1016/S0140-6736(14)61091-6

Topp, R., Fahlman, M. y Boardley, D. (2004). Healthy aging: Health promotion
and disease prevention. Nursing Clinics of North America, 39, 411-422.
doi:10.1016/j.cnur.2004.01.007

Walls, H. L., Walls, K. L. y Loff, B. (2012). The regulatory gap in chronic disease
prevention: A historical perspective. Journal of Public Health Policy, 33(1),
89-104. doi:10.1057/jphp.2011.50

Wagstaff, A., Bilger, M., Sajaia, Z. y Lokshin, M. (2011). Health equity and
financial protection. Recuperado de: http://documents.worldbank.org/
curated/en/2011/01/14282545/health-equity-financial-protection

Werth, B. (2013). A tale of two drugs. m Technology Review. Recuperado de:
http:/Avww.technologyreview.com/featuredstory/520441/a-tale-of-two-drugs/

Wooldridge, J. M. (2010). Econometric analysis of cross section and panel data.
Cambridge, mMa: miT Press.

Las personas mayores: cuidados y cuidadores

Aranibar, P. (2001). Acercamiento conceptual a la situacion del adulto mayor
en América Latina. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

Arias, C. (2009). Los cuidados domiciliarios en situaciones de pobreza y
dependencia en la vejez: la experiencia argentina. En S. Huenchuan, M.
Roqué, y C. Arias, Envejecimiento y sistemas de cuidado: ;oportunidad o
crisis? (pp. 29-68). Santiago de Chile: Naciones Unidas.

£ 131


http://documents.worldbank.org/curated/en/2011/01/14282545/health-equity-financial-protection
http://documents.worldbank.org/curated/en/2011/01/14282545/health-equity-financial-protection
http://www.technologyreview.com/featuredstory/520441/a-tale-of-two-drugs/

Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Batthyany, K. (2010). Envejecimiento, cuidados y género en América Latina.
Recuperado de:

http://www.cepal.org/dds/noticias/paginas/3/41413/batthyany.pdf

Bazo, M. T. y Ancizu, I. (2004, enero). El papel de la familia y los servicios en el
mantenimiento de la autonomia de las personas. Reis, 105, 43-77.

Bertranou, F. (2005). Restricciones, problemas y dilemas de la proteccién
social en América Latina: enfrentando los desafios del envejecimiento y la
seguridad de ingresos. Bienestar y Politica Social, 1(1), 35-58.

Bookman, A. y Kimbrel, D. (2011). Families and elder care in the twenty-first
century. The Future of Children, 21(2), 117-140.

Brank, E. y Wylie, L. (2014). Differing perspectives on older adult caregiving. En
Southern Gerontological Society, doi: 10.1177/0733464813517506

Calderon, C. (2013). Redistribuir el cuidado: el desafio de las politicas. Santiago
de Chile: Cepal.

Celade. (2008). Tendencias demograficas y proteccion social en América Latina
y el Caribe. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

Cepal. (2008). Transformaciones demograficas y su influencia en el desarrollo
en América Latina y El Caribe. Santiago de Chile: Cepal.

Chacaltana, J. y Sulmont, D. (2003). Politicas activas en el mercado
laboral peruano: el potencial de la capacitacion y los servicios
de empleo. Recuperado de: http://prejal.oit.org.pe/prejal/docs/
bib/200709270008_4_2_0.pdf

Chioda, L. (2011). Work and family: Latin American and Caribbean women in
search for a new balance. Washington, DC: World Bank.

Collins, N. y Feeney, B. (2003). Motivations for caregiving in adult intimate
relationships: Influences on caregiving behavior and relationship
functioning. PSPB, 29(8) , 950-968.

Colombia. Constitucion Politica de 1991. Republica de Colombia, 6 de julio de 1991.

Colombia. Ley 1251 de 2008 (27 de noviembre), por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccién, promocion y defensa de los derechos
de los adultos mayores.

132 &R



Bibliografia consultada

Colombia. Ley 1276 de 2009 (5 de enero), a través de la cual se modifica la Ley
687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencion
integral del adulto mayor en los centros vida.

Colombia. Ley 1315 de 2009 (13 de julio), por medio de la cual se establecen
las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores
en los centros de proteccion, centro de dia e instituciones de atencion.

Cotlear, D. (2011). Population Aging: Is Latin America Ready? En D. Cotlear,
Population Aging: Is Latin America Ready? (pp.1-38). Washington, DC:
The World Bank.

DANE. (2013). Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2013. Recuperado de:
http://www.dane.gov.co/index.php/es/estadisticas-sociales/calidad-de-vida-
ecv/87-sociales/calidad-de-vida/5399-encuesta-nacional-de-calidad-de-
vida-2013

DANE. (2014). Pobreza de tiempo e ingreso 2012-2013. Bogota: DANE.

Devaki, J. (2013). Incorporacién de la perspectiva de género en el progreso
econémico. En C. Calderdn Maganfa, Redistribuir el cuidado: el desafio de
las politicas (pp. 19-66). Santiago de Chile: Cepal.

Endo, H. (2003). Change of dementia care management after implementation
of long-term care insurance. Rinsho Shinkeigaku, 43(11), 78-90.

Esquivel, V. (2011). La economia del cuidado en América Latina: poniendo a los
cuidados en el centro de la agenda. El Salvador: Procesos Graficos.

Eurofound. (2013, 1 de noviembre). A new working life after retirement.
Recuperado de: http://www.eurofound.europa.eu/spotlight-on/quality-of-
life/a-new-working-life-after-retirement

Fajardo, E. y NUfez, M. L. (2011). ;Cual es el significado de la experiencia del
adulto mayor en el rol de cuidador? Revista Colombiana de Geriatria y
Gerontologia, 25(3), 1536-1551.

Finley, N. (1989). Theories of family labor as applied to gender differences
in caregiving for elderly parents. Journal of Marriage and Family, 51(1),
79-86.

Flores-Castillo, A. (2013). Cuidado domiciliario y recuperacion de la

£ 133



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

subjetividad: el caso de México. En C. Calderén Magana, Redistribuir
el cuidado: el desafio de las politicas (pp. 423-454). Santiago de Chile:
Cepal.

Flérez, C.E. (2004, junio) La transformacién de los hogares: Una vision de
largo plazo. Revista Coyuntura Social, 30, 23-50.

Ghosheh, N., Lee, S. y McCann, D. (2006). Conditions of work and
employment for older workers in industrialized countries: Understanding
the issues. Ginebra: International Labour Office.

Hopenhayn, M., Sojo, A. y Mancero, X. (2012). Panorama social en América
Latina. Santiago de Chile: Cepal.

Huenchuan, S. (2009). Envejecimiento, familias y sistemas de cuidados en
Ameérica Latina. En S. Huenchuan, M. Roqué y C. Arias, Envejecimiento y
sistemas de cuidado: ;joportunidad o crisis? (pp. 11-27). Santiago de Chile:
Naciones Unidas.

lto, H. y Miyamoto, Y. (2003). Impact of long-term care insurance on
institutional dementia care in Japan. Health Policy, 64(3), 325-333.

Jaccoud, L. (2010). Envejecimiento, dependencia y oferta de servicios
asistenciales: un nuevo desafio para los sistemas de proteccién social.

En A. Prado, y S. Ana, Envejecimiento en América Latina: sistemas de
pensiones y proteccion social integral (pp. 231-254). Santiago de Chile:
Cepal.

Killian, T. y Ganong, L. (2002). Ideology, context and obligations to assist older
persons. Journal of Marriage and Family, 64(4), 1080-1088.

Lahaie, C., Earle, A. y Heymann, J. (2012). An uneven burden: Social disparities
in adult caregiving, working conditions and caregiver outcomes. Research
on Aging, 37, 243-274.

Lee, R., Mason, A. y Cotlear, D. (2010). Some economic consequences of
global aging. Washington, D.C.: World Bank.

Lee, Y.y Tang, F. (2013). More caregiving, less working: Caregiving roles and
gender differences. Journal of Applied Gerontology, 34, 465-483.

Lustig, N., Pessino, C.y Scott, J. (2013). The impact of taxes and social

134 P28



Bibliografia consultada

spending on inequality and poverty in Argentina, Bolivia, Brasil, Mexico,
Peru and Uruguay: An overview. Buenos Aires: Commitment to Equity.

Marco, F. (2013). La utilizacién de las encuestas de uso del tiempo en las
politicas publicas. En C. Calderon, Redistribuir el cuidado: el desafio de las
politicas (pp. 171-208). Santiago de Chile: Cepal.

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. (2013, abril). Decreto 862 de 26-
04-2013. Recuperado de: http://actualicese.com/normatividad/2013/04/26/
decreto-862-de-26-04-2013/#10

Ministerio de Desarrollo Social. (2014a). Cuidadores domiciliarios. Recuperado
de: http://www.desarrollosocial.gob.ar/cuidadores/165

Ministerio de Desarrollo Social. (2014b). Senama: Programas. Recuperado de:
http://www.senama.cl/

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2014). Identificacion de experiencias
positivas de cuidados a las personas adultas mayores en Colombia 2013.
Bogota: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ministerio de Trabajo. (n.d.). Nuevo modelo de proteccion para la vejez.
Bogota: Ministerio de Trabajo.

Navaie-Waliser, M., Spriggs, A. y Feldman, P. (2002). Informal caregiving:
Differential experiences by gender. Medical Care, 40(12), 1249-1259.

oecp Comision Europea. (2013). A good life in old age: Monitoring and
improving quality in long-term care. Paris: oeco Publishing.

oiss. (2014). Adultos mayores y mundo rural. Madrid: oiss.

or. (2009). Trabajo y familia: jcompartir es la mejor forma de cuidar! Ginebra:
or.

or. (2010). Envejecimiento y empleo en América Latina y el Caribe. Ginebra: iLo.

owms. (2002). Active aging: a policy framework. Ginebra: owms.

Pena, X., Cardenas, J. C., Nopo, H., Castafeda, J. L., Mufoz, J. S.y
Uribe, C. (2014). Mujer y movilidad social. En A. Montenegro y M.
Meléndez, Equidad y movilidad social: diagnoésticos y propuestas para
la transformacion de la sociedad colombiana (pp. 619-695). Bogota:
Ediciones Uniandes.

£ 135



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Piercy, K. (1998). Theorizing about family caregiving: The role of responsibility.
Journal of Marriage and Family, 60(1), 109-118.

Presidencia de la Nacion Argentina. (2014). Programa Nacional de Cuidados
Domicialiarios. Recuperado de: http://www.presidencia.gob.ar/sitios-de-
gobierno/planes-de-gobierno/2670

Provoste, P. (2013). Proteccion social y redistribuciéon del cuidado en América
Latina y el Caribe: el ancho de las politicas. En C. Calderon Maganfa,
Redistribuir el cuidado: los desafios de las politicas (pp. 127-166). Santiago
de Chile: Cepal.

Pugliese, L. (2011). Programas y servicios para el cuidado de las personas
adultas mayores dependientes: revision de programas y servicios de
algunos paises de América, Asia y Europa. Montevideo: Instituto de
Seguridad Social de Uruguay.

Ravazi, S.y Staab, S. (2008). The social and political economy of care:
contesting gender and class inequalitites. Ginebra: United Nations. Division
for the Advancement of Women.

Rodriguez, C. (2005). Economia del cuidado y politica econémica: una
aproximacion a sus interrelaciones. En Politicas de proteccion social,
economia del cuidado y género (pp.1-37). Mar del Plata: Cepal.

Sauma, P. (2011). Elementos para la consolidacion de la red nacional de
cuidado de las personas adultas mayores en Costa Rica. Santiago de Chile:
Cepal.

Schultz, P. (2004). School subsidies for the poor: evaluating the Mexican
Progresa poverty program. Journal of Development Economics, 74(1), 199-
250.

Sojo, A. (2011). De la evanescencia a la mira: el cuidado como eje de politicas y
de actores en América Latina. Santiago de Chile: Cepal.

Tamiya, N., Yamaoka, K.y Yano, E. (2002). Use of home health services
covered by new public long-term care insurance in Japan: impact of the
presence and kinship of family caregivers. International Journal for Quality
in Health Care, 14(4), 295-303.



Bibliografia consultada

Ullmann, H., Maldonado, C. y Rico, M. (2014). La evolucion de las estructuras
familiares en América Latina, 1990-2010: los retos de la pobreza, la
vulnerabilidad y el cuidado. Santiago de Chile: Naciones Unidas.

Wakabayashi, C. y Donato, K. (2006). Does caregiving increase poverty among
women in later life? Evidence from the Health & Retirement Survey.
Journal of Health and Social Behavior, American Sociological Association,
47(3), 258-274.

Walker, A., Pratt, C., y Eddy, L. (1995). Informal caregiving to aging family
members: A critical review. Family Relations, 44(4), 402-411.

World Bank. (2007, marzo). Conditional cash transfers: the next generation,

a case study of Mexico’s Oportunidades Program. Youth Development
Notes, 2(4), 1-4.

Zacharias, A., Antonopoulos, R. y Masterson, T. (2012). Why time deficit
matter: Implications for the measurement of poverty. NuevaYork, NY: unpp.

Zuchandke, A., Reddemann, S., Krummaker, S. y Von der Schulenburg, M.
(2010). Impact of the introduction of the Social Long-Term Care Insurance
in Germany on financial security assessment in case of long-term care
need. The Geneva Papers, 35, 626-643.

Las personas mayores victimas del conflicto armado

Alvarez, S. y Rettberg, A. (2008). Cuantificando los efectos econémicos
del conflicto: una exploracion de los costos y los estudios sobre los
costos del conflicto armado colombiano. Colombia Internacional, 67,
14-37.

Colombia. Conpes 3726 de 2012 (30 de mayo). Lineamientos, plan de
gjecucion de metas, presupuesto y mecanismo de sequimiento para el Plan
Nacional de Atencion y Reparacion Integral a Victimas. Recuperado de:
https://www.ictj.org/ictj/docs/Ley1448/Conpes-de-victimas-3726.pdf

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-805/2002. M.P. Manuel José
Cepeda Espinosa y Eduardo Montealegre Lynett.

£ 137



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-916/2002. M.P. Manuel José
Cepeda Espinosa.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-899/2003. M.P. Marco Gerardo
Monroy Cabra.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-570/2003. M.P. Marco Gerardo
Monroy Cabra.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-579/2013. M.P. Jorge Ignacio
Pretelt Chaljub.

Colombia. Decreto 4800 de 2011 (20 de diciembre), por el cual se reglamenta
la Ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones.

Colombia. Decreto 4829 de 2011 (20 de diciembre), por el cual se reglamenta
el capitulo Ill del titulo IV de la Ley 1448 de 2011 en relacién con la
restitucion de tierras.

Colombia. Ley 1448 de 2011 (10 de junio), por la cual se dictan medidas
de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto
armado interno y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial 48096 de la
Republica de Colombia.

DANE. (2013). Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2013. Recuperado de:
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/calidad_
vida/Boletin_Prensa_ECV_2013.pdf

DANE. (2012). Encuesta Longitudinal de Proteccion Social 2012. Recuperado
de: http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-sociales/encuesta-
longitudinal-de-proteccion-social

Ferris, E. (2008). Desplazamiento interno y la construccion de la paz. Bogota:
Proyecto Brookings-Bern sobre Desplazamiento Interno y Pontificia
Universidad Javeriana.

Fundacion Saldarriaga Concha. (2014). Las personas mayores en la construccion
de paz. Recuperado de: http://www.saldarriagaconcha.org/prensa/
informesespeciales/item/422-las-personas-mayores-en-la-construccion-de-paz

Gatti, R. y Profeta, P. (2009). Investing for the old age: pensions, children and
savings. International Tax and Public Finance, 16(4), 538-559.


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/calidad_vida/Boletin_Prensa_ECV_2013.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/calidad_vida/Boletin_Prensa_ECV_2013.pdf
http://www.saldarriagaconcha.org/prensa/informesespeciales/item/422-las-personas-mayores-en-la-construccion-de-paz
http://www.saldarriagaconcha.org/prensa/informesespeciales/item/422-las-personas-mayores-en-la-construccion-de-paz
http://search.usi.ch/pubblicazioni/4758/Investing-for-the-old-age-pensions-children-and-savings
http://search.usi.ch/pubblicazioni/4758/Investing-for-the-old-age-pensions-children-and-savings

Bibliografia consultada

Grupo de Memoria Histérica (emH). (2013). jBasta ya! Colombia: memorias de
guerra y dignidad. Bogota: Imprenta Nacional.

Guataqui, J. (2009). La dimension del desplazamiento en Colombia: La
problematica del sistema de registro y caracterizacién de la poblacion
desplazada. En C. Rodriguez (Ed.), Mas alla del desplazamiento: politicas,
derechos y superacion del desplazamiento forzado en Colombia. Bogota:
Universidad de los Andes.

HelpAge. (2010). Obligados a cambiar de horizontes: desplazamiento forzado,
un enfoque diferencial para las personas adultas mayores en Cali,
Colombia. La Paz: HelpAge International.

Ibafiez, A. M. y Moya, A. (2006). ; Cobmo el desplazamiento forzado deteriora
el bienestar de los hogares desplazados?: analisis y determinantes del
bienestar en los municipios de recepcion. Documento Cede 2006-26.
Bogota: Universidad de los Andes.

Kurtenbach, S. (2005). Anélisis del conflicto en Colombia. Bogota: Friedrich
Ebert Stiftung en Colombia (Fescol).

Mac Hugh, G. (2010). Integrating internal displacement in peace processes and
agreements. Washington, D.C.: United States Institute of Peace.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2012). Mas de 2 millones de nuevos
afiliados y doce millones de colombianos con acceso a iguales servicios
de salud. Recuperado de: http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mas-de-2-
millones-de-nuevos-afiliados-y-doce-millones-de-colombianos-con-acceso-
a-iguales-servicios-de-salud-.aspx

Ministerio de Vivienda. (2014, junio). Noticias. Recuperado de: http:// www.
minvivienda.gov.co/sala-de-prensa/noticias/2014/junio/m %C3 %A1s-del-
72-de-los-beneficiarios-del-programa-de-las-100-000-viviendas-gratis-son-
desplazados-minvivienda

Pizarro, E. (2004). Una democracia asediada. Balances y perspectivas del
conflicto armado en Colombia. Bogota: Grupo Editorial Norma.

Red Nacional de Informacion (rni). (2014, noviembre). Informacion al servicio de
las victimas. Recuperado de: http://rni.unidadvictimas.gov.co/?q=v-reportes

£ 139


http://www.urosario.edu.co/Profesores/Listado-de-profesores/G/Guataqui-Juan-Carlos/

Y Mision
(— COLOMBIA ENVEJECE

Sudanese Civil Society Capacity Building Initiative. (2007). Conflict
transformation and social peace: Building in post-conflict era. Jartum:
Sudanese Civil Society Capacity Building Initiative.

The Brookings Institution. (2009, febrero). Internal displacement and
peacebuilding in Colombia. Recuperado de: http://www.brookings.edu/~/
media/events/2009/2/25 %20colombia/0225_colombia.pdf

Unidad para la Atenciéon y Reparacion Integral a las Victimas (s.f.). Registro
Unico de Victimas (Ruv). Recuperado de: http://rni.unidadvictimas.gov.
co/?g=node/107

United Nations General Assembly (2006, diciembre). Basic principles and
quidelines on the right to a remedy and reparation for victims of gross
violations of International Human Rights Law and serious violations
of International Humanitarian Law. United Nations, A/RES/60/147.
Recuperado de: http://legal.un.org/avl/ha/ga_60-147/ga_60-147.html

United Nations. (n.d.). Peacebuilding & The United Nations. Recuperado de:
http://www.un.org/en/peacebuilding/pbso/pbun.shtml

United Nations. (n.d.). Transitional Justice. Recuperado de: http://www.unrol.
org/article.aspx?article_id=29

Universidad de Bern y Universidad de Georgetown. (2007). When displacement
ends: A framework for durable solutions. Washington, D.C.: The
Brookings Institution-University of Bern Project on Internal Displacement.

Williams, R. (2008, diciembre). El Principio Rector 29 y el derecho a la
restitucion. Migraciones Forzadas, num. especial, 23-24.

Habitos de paz y didlogos intergeneracionales: el aporte de las personas
mayores a la construccion de paz en Colombia

Alvarez, S.y Rettberg, A. (2008). Cuantificando los efectos econémicos del
conflicto: una exploracion de los costos y los estudios sobre los costos del
conflicto armado colombiano. Colombia Internacional, 67, 14-37.

Annan, K. (1998, 1 de octubre). Opening speech at un International

140 P28


http://www.brookings.edu/~/media/events/2009/2/25%20colombia/0225_colombia.pdf
http://www.brookings.edu/~/media/events/2009/2/25%20colombia/0225_colombia.pdf
http://www.unrol.org/article.aspx?article_id=29
http://www.unrol.org/article.aspx?article_id=29

Bibliografia consultada

Conference on Ageing. Recuperado de: http://undesadspd.
org/Ageing/InternationalDayofOlderPersons/1998/
SpeechdeliveredbySecretaryGeneralKofiAnnan.aspx

Barber, R. (2009). Facilitating humanitarian assistance in international
humanitarian and human rights law. International Review of the Red
Cross, 91, 874.

Bar-Tal, D. y Rosen, Y. (2009). Peace education in societies involved in
intractable conflicts: Direct and indirect models. Review of Educational
Research, 2(79), 559, 557-575.

Boulding, E. (1996). Peace behaviours in various societies. En Ffrom a culture of
violence to a culture of peace (pp. 31-54). Paris: Unesco.

Boutros-Ghali, B. (1992). An Agenda for Peace. Preventive diplomacy,
peacemaking and peace-keeping. Report of the Secretary-General
pursuant to the statement adopted by the Summit Meeting of the Security
Council on 31 January 1992 (A/47/277 - S/24111). Nueva York, NY: United
Nations.

Brown, C. y Henkin, N. (2014). Building communities for all ages: Lessons
learned from an Intergenerational Community-building Initiative. Journal
of Community & Applied Social Psychology, 24, 63-68.

Coleman, P. T., Liebovitch, L. S., Vallacher, R. R., Nowak, A., Bartoli, A., y Bui-
Wrzosinska, L. (2012). Mathematical models of the dynamics of conflict. En
A. W. Davidson, M. A. Ray, y Turkel, M. (Eds.), Nursing, caring, and complexity
science: For human-environment well-being. Nueva York, NY: Springer.

Colombia. Constitucion Politica de 1991. Republica de Colombia, 6 de julio de
1991.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-008/92. M.P. Diaz, F. M., 31 de
enero de 1992.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-439/1992. M.P. Cifuentes, E., 2 de
julio de 1992.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-102/93. M.P. Gaviria, C., 10 de
marzo de 1993.

28 141


http://undesadspd.org/Ageing/InternationalDayofOlderPersons/1998/SpeechdeliveredbySecretaryGeneralKofiAnnan.aspx
http://undesadspd.org/Ageing/InternationalDayofOlderPersons/1998/SpeechdeliveredbySecretaryGeneralKofiAnnan.aspx
http://undesadspd.org/Ageing/InternationalDayofOlderPersons/1998/SpeechdeliveredbySecretaryGeneralKofiAnnan.aspx

Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-139/93. M.P. Arango, J., 16 de
abril de 1993.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-028/94. M.P. Naranjo, V., 31 de
enero de 1994.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-225/95. M.P. Martinez, A., 18 de
mayo de 1995.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-226/95. M.P. Naranjo, A. y
Arango, J., 25 de mayo de 1995.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-283/95. M.P. Hernandez, J. G.,
29 de junio de 1995.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-503/99. M.P. Gaviria, C., 13 de julio de 1999.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-328/00. M.P. Cifuentes, E., 22 de
marzo de 2000.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-048/01. M.P. Montealegre, E., 24
de enero de 2001.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-228/02. M.P. Cepeda, M. J. 'y
Montealegre, E., 3 de abril de 2002.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-578/02. M.P. Cepeda Espinosa,
M. J., 5 de junio de 2002.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-805/02. M.P. Cepeda, M. J. y
Montealegre, E., 1 de octubre de 2002.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-916/02. M.P. Cepeda, M. J., 29
de octubre de 2002.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-249/03. M.P. Montealegre, E., 21
de marzo de 2003.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-570/03. M.P. Monroy, M. G., 15
de julio de 2003.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-899/03. M.P. Monroy, M. G., 7 de
octubre de 2003.

Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-579/13. M.P. Pretelt, J. I., 28 de
agosto de 2013.

142 P28



Bibliografia consultada

Colombia. Ley 1448 de 2011 (10 de junio). Diario Oficial 48096 de la
Republica de Colombia.

Galtung, J. (1983). Peace education: learning to hate war, love peace, and to
do something about it. International Review of Education, 3(29), 281-287.

Galtung, J. (1996). Cultural peace: Some characteristics. En from a culture of
violence to a culture of peace (pp.75-92). Paris: Unesco.

Galtung, J. (1996). Peace by peaceful means. Peace and conflict, development
and civilization. Oslo: International Peace Research Institute.

Garzon, J. C. (2003). Las limitaciones de la paz. Revista de Estudios Sociales,
15, 125-132.

Grefe, D. (2011). Combating ageism with narrative and intergroup contact:
Possibilities of intergenerational connections. Pastoral Psychology, 60, 99-
105.

Groff, L. y Smoker, P. (1996). Creating global/local cultures of peace. En From a
culture of violence to a culture of peace (pp.103-128). Paris: Unesco.

GMH. (2013). jBasta ya! Colombia: Memorias de guerra y dignidad. Bogota:
Imprenta Nacional.

Han, S. K. (1993-1994). Building a peace that lasts: The United Nations and
post-civil war peace-building, N.Y.U. J. Int'l L. & Pol., 26, 837-892.

Holmes, C. L. (2009). An intergenerational program with benefits. Early
Childhood Education Journal, 37, 113-119.

Kurtenbach, S. (2005). Anélisis del conflicto en Colombia. Bogota: Friedrich
Ebert Stiftung en Colombia (Fescol).

Linarelli, J. (1995-1996). Peace-building. Denv. J. Int’l L. & Pol’y, (24), 253-283.

Lund, M. (2003). What kind of peace is being built? Taking stock of post-
conflict peacebuilding and charting future directions. Discussion paper
prepared on the occasion of the tenth anniversary of Agenda for Peace for
the International Development Centre ibrc. Recuperado de: http:// www.
researchgate.net/publication/237293055_What_Kind_of_Peace_is_Being_
Built_Taking_Stock_of_Post-Conflict_Peacebuilding_and_Charting_Future_
Directions

£ 143



Y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Morton, A. D. (2007). Unravelling Gramsci unravelling Gramsci. hegemony and
passive revolution in the global economy. Londres: Pluto Press Books.

Naciones Unidas, Asamblea General. (1948, 19 de diciembre). Declaracion
Universal de Derechos Humanos, 217 A(lll). Recuperado de: http:/www.
un.org/es/documents/udhr/

Naciones Unidas, Asamblea General. (1966, 16 de diciembre). Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Serie Tratados, Vol. 999, p.
171. Recuperado de: http:/Awww.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/
CCPR.aspx

Naciones Unidas, Asamblea General. (1984, 12 de noviembre). Resolucion
39/11. Declaracion sobre el Derecho de los Pueblos a la Paz. Recuperado
de: http://www1.umn.edu/humanrts/instree/spanish/sq3drpp.html

Naciones Unidas, Asamblea General. (1984, 10 de diciembre). Convencion
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
Serie Tratados, Vol. 1464, p. 85. Recuperado de: http://www1.umn.edu/
humanrts/instree/spanish/sh2catoc.html

Naciones Unidas, Asamblea General. (1989, 20 de noviembre). Convencion
sobre los Derechos del Nifo, Serie Tratados, Vol. 1577, p. 3. Recuperado
de: https://www.unicef.es/sites/www.unicef.es/files/CDN_06.pdf

Naciones Unidas, Consejo de Seguridad. (2011, 12 de octubre). El Estado
de derecho y la justicia de transicion en las sociedades que sufren o
han sufrido conflictos. Informe del Secretario General de las Naciones
Unidas, $/2011/634. Recuperado de: http://www.un.org/es/comun/
docs/?symbol=s/2011/634

Nasi, C. y Rettberg, A. (2005). Los estudios sobre conflicto armado y paz: un
campo en evolucion permanente. Colombia Internacional, 62, 64-85.

Nastase, A. (1983). The culture of peace and peace education. International
Review of Education. The Debate on Education for Peace, 29(3), 391-
401.

Paris, R. (1997). Peacebuilding and the limits of liberal internationalism.
International Security, 22(2), 54-89.

144 P28


http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CCPR.aspx
http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CCPR.aspx

Bibliografia consultada

Paris, R. (2004). At war’s end. Building peace after civil conflict. Cambridge:
Cambridge University Press.

Pizarro, E. (2004). Una democracia asediada. Balances y perspectivas del
conflicto armado en Colombia. Bogota: Grupo Editorial Norma.

Power, C. (2012). Building a culture of peace to replace a culture of war. Social
Alternatives, 33(4), 47-51.

Przetacznik, F. (1999). A definition of peace. Sri Lanka J. Int’l L., 11, 165-205.

Ramirez, J. M. (2007). Peace through dialogue. International Journal of World
Peace, 1(24), 65-81.

Reardon, B. A. (2002). Human rights and the global campaign for peace
education. International Review of Education, 48, 283-284.

Reardon, B. A. (2012). Education for sustainable peace: practices, problems
and possibilities. En Psychological components of sustainable peace (pp.
325-352). Nueva York, NY: Springer eBook.

Rettberg, A. (2003). Disefiar el futuro: una revisién de los dilemas de la construccion
de paz para el postconflicto. Revista de Estudios Sociales, 15, 15-28.

Rettberg, A. (2013). La construccion de paz bajo la lupa: una revision de la
actividad y de la literatura académica internacional. Estudios Politicos, 42,
13-36.

Rocha Menocal, A. (2011). State building for peace: A new paradigm for
international engagement in post-conflict fragile states? Third World
Quarterly, 32(10), 1715-1736.

Simonovic, I. (2003). Post-conflict peace building: The new trends. Int’l J. Legal
Info, 31, 251-263.

Smoljan, J. (2003). The relationship between peace building and development.
Conflict, Security & Development, 2, 233-250.

Spring, U. O., Brauch, H. G. y Tidball, K. G. (2013). Expanding peace ecology:
Peace, security, sustainability and gender. Perspectives of iPra’s Ecology and
Peace Commission. Nueva York: Springer eBook.

Suter, K. D. (1996). The role of education for a culture of peace. En From a
culture of violence to a culture of peace (pp. 209-228). Paris: Unesco.

8 145



™y Mision
C- COLOMBIA ENVEJECE

Symonides, J. y Singh, K. (1996). Constructing a culture of peace: challenges
and perspectives — and introductory note (pp. 9-30). En Ffrom a culture of
violence to a culture of peace. Paris: Unesco.

Thee, M. (1996). Towards a culture of peace based on human rights. En from a
culture of violence to a culture of peace (pp. 229-250). Paris: Unesco.

Unesco. (2008). Unesco’s work on education for peace and non-violence.
Building peace through education. ED-2008/WS/38. Recuperado de:
http://unesdoc.unesco.org/images/0016/001607/160787e.pdf

United Nations Economic and Social Council. (2006, 8 de febrero). Promotion
and protection of Human Rights. Study on the right to the truth. Report
of the Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights,
33-38. Recuperado de: http://www.concernedhistorians.org/content_files/
file/to/118.pdf

United Nations General Assembly. (2005, 16 de diciembre). Basic principles
and guidelines on the right to a remedy and reparation for victims of
gross violations of International Human Rights Law and serious violations
of International Humanitarian Law. United Nations, A/RES/60/147.
Recuperado de: http://legal.un.org/avl/ha/ga_60-147/ga_60-147.html



Agradecimientos

Esta investigacion fue posible gracias a los esfuerzos y a la
colaboracién de un gran numero de personas. Agradecemos, en primer
lugar, a los equipos de trabajo de la Fundacién Saldarriaga Concha y de
Fedesarrollo, cuyo apoyo permitié la concrecién de todas las actividades
propias de la investigacion.

Un agradecimiento especial a cada una de las personas que
participaron en los grupos focales. Su tiempo, sus testimonios y su
experiencia constituyeron un componente fundamental para nuestro
trabajo.

Muy importante la colaboracion de las personas que entrevistamos,
a las que acudimos por su entendimiento y conocimiento en los temas
gue aborda este proyecto.

Finalmente, agradecemos a todas las personas y organizaciones
gue con su apoyo técnico facilitaron la labor del equipo de investigadores
de Misién Colombia Envejece.

8 147



	Button 3: 
	Button 24: 
	Button 4: 
	Button 26: 
	Button 5: 
	Button 25: 
	Button 6: 
	Button 28: 
	Button 7: 
	Button 27: 
	Button 8: 
	Button 30: 
	Button 9: 
	Button 29: 
	Button 10: 
	Button 32: 
	Button 11: 
	Button 31: 
	Button 12: 
	Button 34: 
	Button 13: 
	Button 33: 
	Button 14: 
	Button 36: 
	Button 15: 
	Button 35: 
	Button 16: 
	Button 38: 
	Button 17: 
	Button 37: 
	Button 18: 
	Button 40: 
	Button 19: 
	Button 39: 
	Button 20: 
	Button 42: 
	Button 21: 
	Button 41: 
	Button 22: 
	Button 44: 
	Button 23: 
	Button 43: 
	Button 45: 
	Button 48: 
	Button 46: 
	Button 47: 
	Button 49: 
	Button 52: 
	Button 50: 
	Button 51: 
	Button 53: 
	Button 56: 
	Button 54: 
	Button 55: 
	Button 57: 
	Button 60: 
	Button 58: 
	Button 59: 
	Button 61: 
	Button 64: 
	Button 62: 
	Button 63: 
	Button 65: 
	Button 68: 
	Button 66: 
	Button 67: 
	Button 69: 
	Button 72: 
	Button 70: 
	Button 71: 
	Button 73: 
	Button 76: 
	Button 74: 
	Button 75: 
	Button 77: 
	Button 80: 
	Button 78: 
	Button 79: 
	Button 81: 
	Button 84: 
	Button 82: 
	Button 83: 
	Button 85: 
	Button 88: 
	Button 86: 
	Button 87: 
	Button 89: 
	Button 92: 
	Button 90: 
	Button 91: 
	Button 93: 
	Button 96: 
	Button 94: 
	Button 95: 
	Button 97: 
	Button 100: 
	Button 98: 
	Button 99: 
	Button 101: 
	Button 104: 
	Button 102: 
	Button 103: 
	Button 105: 
	Button 108: 
	Button 106: 
	Button 107: 
	Button 109: 
	Button 112: 
	Button 110: 
	Button 111: 
	Button 113: 
	Button 116: 
	Button 114: 
	Button 115: 
	Button 117: 
	Button 120: 
	Button 118: 
	Button 119: 
	Button 121: 
	Button 124: 
	Button 122: 
	Button 123: 
	Button 125: 
	Button 128: 
	Button 126: 
	Button 127: 
	Button 129: 
	Button 132: 
	Button 130: 
	Button 131: 
	Button 133: 
	Button 136: 
	Button 134: 
	Button 135: 
	Button 137: 
	Button 140: 
	Button 138: 
	Button 139: 
	Button 141: 
	Button 144: 
	Button 142: 
	Button 143: 
	Button 145: 
	Button 148: 
	Button 146: 
	Button 147: 
	Button 149: 
	Button 152: 
	Button 150: 
	Button 151: 
	Button 153: 
	Button 156: 
	Button 154: 
	Button 155: 
	Button 157: 
	Button 160: 
	Button 158: 
	Button 159: 
	Button 161: 
	Button 164: 
	Button 162: 
	Button 163: 
	Button 165: 
	Button 168: 
	Button 166: 
	Button 167: 
	Button 169: 
	Button 172: 
	Button 170: 
	Button 171: 
	Button 173: 
	Button 176: 
	Button 174: 
	Button 175: 
	Button 177: 
	Button 180: 
	Button 178: 
	Button 179: 
	Button 181: 
	Button 184: 
	Button 182: 
	Button 183: 
	Button 185: 
	Button 188: 
	Button 186: 
	Button 187: 
	Button 189: 
	Button 192: 
	Button 190: 
	Button 191: 
	Button 193: 
	Button 196: 
	Button 194: 
	Button 195: 
	Button 197: 
	Button 200: 
	Button 198: 
	Button 199: 
	Button 201: 
	Button 204: 
	Button 202: 
	Button 203: 
	Button 205: 
	Button 208: 
	Button 206: 
	Button 207: 
	Button 209: 
	Button 212: 
	Button 210: 
	Button 211: 
	Button 213: 
	Button 216: 
	Button 214: 
	Button 215: 
	Button 217: 
	Button 220: 
	Button 218: 
	Button 219: 
	Button 221: 
	Button 224: 
	Button 222: 
	Button 223: 
	Button 229: 
	Button 232: 
	Button 230: 
	Button 231: 
	Button 233: 
	Button 236: 
	Button 234: 
	Button 235: 
	Button 237: 
	Button 240: 
	Button 238: 
	Button 239: 
	Button 241: 
	Button 244: 
	Button 242: 
	Button 243: 
	Button 245: 
	Button 248: 
	Button 246: 
	Button 247: 
	Button 249: 
	Button 252: 
	Button 250: 
	Button 251: 
	Button 253: 
	Button 256: 
	Button 254: 
	Button 255: 
	Button 257: 
	Button 260: 
	Button 258: 
	Button 259: 
	Button 261: 
	Button 264: 
	Button 262: 
	Button 263: 
	Button 265: 
	Button 268: 
	Button 266: 
	Button 267: 
	Button 269: 
	Button 272: 
	Button 270: 
	Button 271: 
	Button 273: 
	Button 276: 
	Button 274: 
	Button 275: 
	Button 277: 
	Button 280: 
	Button 278: 
	Button 279: 
	Button 281: 
	Button 284: 
	Button 282: 
	Button 283: 
	Button 285: 
	Button 288: 
	Button 286: 
	Button 287: 
	Button 289: 
	Button 292: 
	Button 290: 
	Button 291: 
	Button 293: 
	Button 296: 
	Button 294: 
	Button 295: 
	Button 297: 
	Button 300: 
	Button 299: 


