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El envejecimiento es un fendmeno glo-
bal (Powell y Khan, 2014). La poblacion
mayor de 60 afios ha presentado un cre-
cimiento sin precedentes, al mismo tiem-
po que disminuye la poblacién menor de
15 afios. El cambio en la transicion demo-
grdafica se explica por las menores tasas
de fecundidad y mortalidad mundial, lo
que contribuye significativamente a los

procesos de envejecimiento (Bloom y De

N

Luca, 2016). Ademds, el crecimiento de la
poblacion mayor de 60 afios es un pro-
ceso heterogéneo en los diferentes pai-
ses del mundo porque responde a facto-
res particulares de orden social, cultural y
econodmico (Pew Research Center, 2014).
Colombia se ubica en etapas modera-
damente avanzadas del envejecimiento
de su poblacién (Huenchuan, 2018). Los

procesos de envejecimiento difieren al
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interior del pais, destacdndose algunas
regiones mds envejecidas que otras. Lo
anterior, implica retos en términos de po-
litica publica para atender las necesida-
des de proteccion social, salud, pensiones
y cuidado de las personas mayores, todo
esto en el marco del envejecimiento ac-
tivo propuesto por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS, 2002). El presente
capitulo tiene como objetivo analizar la
evolucion de la poblaciéon colombiana en
el periodo 1985-2070, en consecuencia, di-
ferenciar los cambios demogrdaficos a ni-
vel agregado -hogar e individual- y abor-
dar la percepcion de envejecimiento de la
poblacion colombiana.

1.1. Marco Conceptual

El envejecimiento es un proceso com-
plejo que se plantea desde diversas
perspectivas: bioldgica y fisiolégica, an-
tropologica y sociocultural (Fedesarrollo
y Fundacién Saldarriaga Concha, 2015;
Huenchuan, 2013). La aproximacion biols-
gica y fisioldgica se vincula con la pérdi-
da de las capacidades funcionales y los
cambios corporales a causa del paso de
los afios (Huenchuan, 2013). La perspecti-
va antropoldgica y sociocultural demues-

tra que el envejecimiento es una cons-

truccion social moldeada por las normas
y factores culturales de cada sociedad
(Fedesarrollo y Fundaciéon Saldarriaga
Concha, 2015).

Asimismo, la imagen de la vejez tiene
un componente psicosocial: el estereoti-
po que relaciona el bienestar con la ju-
ventud (Cardona y Peldez), por tanto, las
personas mayores modifican la autoper-
cepcion y la percepcion de la vivencia
propia de sus vejeces, segun los estereo-
tipos que prevalezcan en la sociedad que
habitan.

La autopercepcion se transforma a
medida que la persona avanza en el pro-
ceso de envejecimiento. Segun Diehl, et al.
a partir de los 65 afios la autopercepcion
de pérdidas sociales y fisicas aumenta de
forma proporcional con la edad hasta los
80 afios. Mientras que el desarrollo perso-
nal disminuye progresivamente desde los
55 afios hasta los 70 afios; en esta edad
la caida se torna mds pronunciada (Die-
hl, et al). Las edades mencionadas guar-
dan estrecho nexo con la edad normativa
de jubilacioén, porque se suele relacionar
la edad de inicio de la vejez con la edad
de jubilacion. En este sentido, el envejeci-
miento desde la perspectiva cronolégica
no estd exento del aspecto sociocultural
(Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga
Concha, 2015; Huenchuan, 2013).

El envejecimiento demogrdfico no

solo obedece a las tendencias de morta-



lidad y fecundidad, sino también a la mi-
gracion. La poblaciéon mayor migra con
menor frecuencia que la poblacién joven
(Zaiceva, 2014), este hecho puede incidir
en la estructura etaria de los paises (Al-
varez, 2020). Igualmente, asi como los in-
dividuos envejecen, también lo hacen los
hogares: el envejecimiento demografico
trae consigo la conformacién de hoga-
res con mayor participacion de las per-
sonas mayores, la interacciéon de diversas
generaciones en un mismo espacio y el
surgimiento de nuevas relaciones socia-
les -para proporcionar cuidado a las per-

sonas mayores-.

1.2.Hallazgos

1.2.1. América Latina

Las Personas Mayores (PM) en Ameé-
rica Latina representan el 13%, cifra que
aumentard a 17% en 2050, segun Nacio-
nes Unidas. Si bien en las demds regiones
del mundo la participacion de esta pobla-
cidén es mayor, América Latina se destaca
por la velocidad en la que ha envejecido
su poblacion.

La transicion demogrdafica del enve-
jecimiento en América Latina y el Cari-

be como resultado de la disminucidon de

la mortalidad y la fecundidad, ademds
de moldear la estructura etaria de la po-
blacion, explica la mayor representacion
de PM (Turra y Ferndndez, 2021). La baja
mortalidad en la regién se refleja en el au-
mento de la esperanza de vida; pasé de
51 afios en 1950 a 76 afios en 2018 (Alva-
rez, 2020). Los factores asociados a este
cambio son: el avance en el control de en-
fermedades infecciosas, parasitarias, ma-
ternales y perinatales (Huenchuan, 2018;
Cotlear, 2011). En tanto que la reduccion
de la fecundidad es notable, de 6,1 hijos
por mujer en 1950 a 2,2 en 2018 (Alvarez,
2020), principalmente, por efecto de los
cambios culturales y las normas sociales
sobre el tamafio familiar, la insercién fe-
menina en el mercado laboral, entre otros
factores (Alvarez, 2020; Huenchuan, 2018).

El desarrollo de la transiciéon demo-
grdafica en América Latina y el Caribe no
presenta un panorama homogéneo, en
cada pais el proceso evoluciona segun
su contexto social, econdmico y politico.
Colombia, especificamente, se encuentra
en una senda de aumento significativo de
envejecimiento: en el periodo 1958-2018
este pais gand, en total, 21 afos de vida,
las personas en el grupo etario de 60-79
afios logré 25,2 afios adicionales (Alva-
rez, 2020). El aumento de la esperanza de
vida el pais se debe a los cambios en las
condiciones socioecondmicas de la po-

blacién y a la disminucion de las muer-
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tes por causas externas, como homicidios
(Acosta y Romero, 2014). Aun cuando Co-
lombia presenta una esperanza de vida
inferior al promedio de la regioén, las tasas
globales de fecundidad se encuentran
por debajo del nivel de reemplazo (1,7 hi-
jos por mujer) (Huenchuan, 2018).
Adicionalmente a los factores de mor-
talidad y fecundidad, la migracion se des-
taca como un componente que influye
en la estructura de edades porque usual-
mente el migrante es relativamente joven
(Alvarez, 2020). Tal es el caso de Cuba,
donde se explica el avanzado envejeci-
miento de la poblaciéon con el alto volu-

men de emigrantes jévenes y adultos.

1.2.2.Colombia

1.2.2.1. Envejecimiento demogrdfico

Entre los afios 1950 y 2000 la poblacién
colombiana pasd de 14 millones a 39 millo-
nes de personas, es decir, aumentd cerca
de 188%. Sin embargo, el ritmo de creci-
miento ha disminuido paulatinamente, de
2,2% en ese mismo periodo, a 1,3% en las
dos décadas del siglo XXI, y con proyeccio-
nes negativas para finales del siglo. Asimis-
mo, al comparar el fendmeno entre las zo-
nas urbana y rural, se evidencia el aumento
de la poblacién urbana como resultado de
la migracién interna por la violencia y las
escasas posibilidades de tenencia de la tie-
rra, entre otras (Ruiz y otros, 2008).
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También la estructura de la poblacion
por grupos etarios se ha modificado a
través del tiempo: la poblacion con 0-14
aflos presenta una tendencia de disminu-
cion considerable; la poblacion de 15-59
aflos, a pesar de ser el grupo etario mds
representativo, mostrard tasas negativas
de crecimiento a partir de 2020; los ma-
yores de 80 afios indican un crecimiento
continuo y dindmico, a diferencia de los
grupos mds jovenes; y la poblacion ma-
yor de 60 afos evidencia un aumento im-
portante.

Desde una perspectiva de grupos ét-
nicos, la poblacién mayor de 60 afios
identificada en el Censo Nacional de Po-
blacion y Vivienda (CNPV) 2018 que per-
tenece a un grupo étnico es el 6,5% de la
poblacion. De este grupo, el 64,6% se re-
conoce como afrodescendiente, el 34,5%
indigena, el 0,6% raizal, el 0,2% palenque-
ro y el 0,1% gitano (Rom) (Cubillos y otros,
2020). Cabe resaltar que el envejecimien-
to no ha permeado a las poblaciones con
pertenencia étnica en Colombia, no obs-
tante, la concepcién del envejecimiento
en términos culturales y morales difieren
en cada grupo étnico, en relaciéon con su
estructura social (Huenchuan, 2018).

En Colombia el flujo migratorio registra
un mayor numero de emigrantes que de
inmigrantes. No obstante, en 2019 la can-
tidad de inmigrantes aumenté de forma

considerable a causa de la entrada de mi-



grantes venezolanos. La composicion eta-
ria tanto de emigrantes como de inmigran-
tes se concentra en los grupos de jovenes y
adultos. Sin embargo, el efecto de los flujos
migratorios sobre la composiciéon etaria y
el envejecimiento de la poblaciéon colom-
biana, no es conclusivo, porque el saldo de
emigrantes versus migrantes sigue siendo
positivo (Alvarez, 2020).

Ahora bien, el indicador de relacién de
dependencia permite un acercamiento al
soporte social requerido por la poblacién
joven y mayor que debe ser brindado
por la poblaciéon activa. Con el crecimien-
to de la poblaciéon mayor este indicador
aumentard al punto que en 2070 el 70%
de las personas en edad de dependencia
corresponde a los mayores de 60 afios.

De acuerdo con el indice de enveje-
cimiento que sefiala la capacidad de la
poblacién en reemplazar a los mayores
de 60 afos con la poblaciéon menor de 15
afios, la tendencia muestra un crecimien-
to acelerado para 2060; supera el 200%,
lo cual indica que por 200 personas ma-
yores se tienen 100 nifos y jovenes; es
decir, la poblacién menor no podrd reem-

plazar a los mayores.

1.2.2.2.Envejecimiento doméstico

El envejecimiento de la poblacién ha
traido consigo el envejecimiento domésti-
co: cada vez son mds los hogares con una

o0 mds personas mayores como residente

(Huenchuan, 2018). En Colombia en 2015,
el 34, 7% los hogares contaban con uno o
mdas residentes mayores de 60 afios: el
35,9% en zonas rurales y 34,4% en zonas
urbanas. En la region Central, la propor-
cion de hogares con participacion de per-
sonas mayores es mds alta con respecto
a las demds regiones.

Ademds, se han presentado cambios
en las configuraciones domésticas (nu-
clear, ampliado, compuesto, unipersonal y
corresidente), los hogares nucleares son el
arreglo doméstico predominante entre el
total de configuraciones. No obstante, se
destaca el aumento de los hogares uniper-
sonales en el total de hogares, su peso re-
lativo en el periodo 1990-2015, pasd de 6,1%
a 10,6%. El incremento se explica en parte,
por el comportamiento de los hogares con
adultos mayores: en 2015, cerca del 13,9%
de hogares con al menos un miembro de
60 afos o mds, correspondia a hogares
unipersonales, mientras que el 88% eran
hogares unipersonales de personas con
menos de 60 afios. Examinando en detalle
la conformaciéon de hogares con PM, de los
hogares nucleares con solo PM, el arreglo
doméstico mds sobresaliente corresponde
a hogares en los cuales conviven genera-
ciones adultas: poblaciéon entre 15-59 afios
y PM. Asimismo, los hogares nucleares con
PM aumentaron cerca de un cuarto en
2015 -incluye PM que vive con pareja-. En

contrapartida, se presenta una reducciéon
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significativa de los hogares con multiples
generaciones (menores 15 afios, poblacién
adulta y mayor) pasando de 15,2% de los
hogares nucleares con PM en 1990 a 4,9%
en 2015.

A su vez, la importancia de los roles de
las personas mayores se ha acentuado,
en 1990 el 20% de los hogares contaba
con un jefe mayor de 60 afios, para 2015
la proporcion aumentd a 28%. Desagre-
gado por sexo, la jefatura femenina per-
teneciente a este grupo etario ha creci-
do, de 14,8% en 1990 a 18,2% en 2015. Este
hecho puede explicarse por la viudez, sin
embargo, también se ha observado que
cada vez son mds las mujeres designa-
das como jefes de hogar, en hogares bi-

parentales (Huenchuan, 2018).

1.2.2.3.Envejecimiento individual

La esperanza de vida al nacer se ha
incrementado  considerablemente, en
1985 se estimaba para las mujeres en
69,6 afios y para los hombres en 63 afios,
sin embargo, en 2020 aumentd para las
mujeres a 80 aflos y para los hombres a
73 afos. Asi mismo, la esperanza de vida
en los estadios avanzados de la edad ha
conservado el mismo patrén: las mujeres
presentan mayor esperanza de vida que
los hombres. Este fendmeno se conoce
como feminizacién del envejecimiento,
esto es, la mayor representatividad de las

mujeres en los estadios mds avanzados

12

de la edad. De acuerdo con Huenchuan
(2018) las mujeres mayores presentan
condiciones especificas en el proceso de
envejecimiento, por factores bioldgicos
(prevalencia de enfermedades croénicas
debilitantes) y sociales (viudez y brechas

de género que generan dependencia).

1.3.Conclusiones

El envejecimiento de la poblacion co-
lombiana se ha evidenciado en: el predo-
minio del crecimiento de la poblaciéon ma-
yor enlas zonas urbanas y en el centro del
pais; el envejecimiento de los hogares; el
aumento de los hogares con PM - mayor
numero de hogares unipersonales y nu-
cleares con PM-; la reduccién de los arre-
glos multigeneracionales; el incremento
de los hogares con jefe de hogar, mayor
de 60 afos; en todo caso, el efecto de los
flujos migratorios sobre este proceso de
envejecimiento aun no es conclusivo.

Cabe decir que el proceso de envejeci-
miento que experimenta Colombia exige
planteamientos de politicas publicas para
lograr el acceso integral a los derechos
de proteccién social, salud, pension, cui-
dado y bienestar, desde una perspectiva
del individuo, del hogar y de la sociedad

en su conjunto.
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Uno de los retos mds importantes que

afrontan la mayor parte de los sistemas
de salud en el mundo y que multiples au-
tores han descrito en forma consistente,
es el aumento en los costos de la atencion
en salud por el incremento de la expecta-
tiva de vida en las proximas décadas. En
consecuencia, existe una preocupacion
comun y es que este fendbmeno amenace
la sostenibilidad financiera de los siste-
mas de salud en Latinoamérica.

El objetivo principal del capitulo de
salud de la Misién Colombia Envejece -

Una Investigacién Viva es identificar los

aspectos claves en el desempefio del Sis-
tema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS) asociados con la prestacion
de servicios de salud para las personas
mayores en Colombia. Este propdsito se
complementa con una evaluaciéon de los
posibles efectos de la jubilacién laboral
en: el consumo de servicios de salud, el
desarrollo de enfermedades croénicas, los
cambios en la carga de morbilidad en los
individuos y las perspectivas de los usua-
rios sobre el desempefio del SGSSS, en la
prestacion de servicios para las personas

mayores. Por Ultimo, se exponen una se-
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rie de recomendaciones para la genera-
cion de politicas en salud, a partir de los
problemas encontrados con el fin de pro-
mover el bienestar de las personas ma-
yores y la sostenibilidad del SGSSS, ante
el reto de envejecimiento poblacional en
Colombia.

Para evaluar el desempeno del SGSSS,
se utilizan estadisticas descriptivas de
acuerdo con los datos agregados dispo-
nibles en la plataforma del Sistema Inte-
grado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, los microdatos pro-
venientes de los Registros Vitales del De-
partamento Administrativo Nacional de
Estadistica, las Encuestas Nacionales de
Calidad de Vida de 2015 a 2020 y el Estu-
dio Nacional de Salud, Bienestar y Enve-
jecimiento (SABE) de 2015.

En forma similar, para evaluar los
efectos de la jubilacion sobre el estado y
consumo de servicios de salud, se usan
las estadisticas inferenciales desde una
cohorte retrospectiva de jubilados y no
jubilados, que se construyen a partir de
los microdatos disponibles en la Base de
Datos Unica de Afiliacién (BDUA), la Pla-
nilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA) y la base para el estudio de sufi-
ciencia de la Unidad de Pago por Capi-
tacion (UPC). Finalmente, para identifi-
car los posibles mecanismos e incluir las

perspectivas de los usuarios sobre el des-
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empeno del SGSSS, se aplican técnicas de
investigacion cualitativa a multiples gru-
pos focales representativos de todos los
estratos socioecondmicos en diferentes
regiones geogrdaficas del pais. Los resul-
tados principales se describen a conti-

nuacion:

El cubrimiento por aseguramiento
publico en salud en mayores de 55
aflos permanecid estable durante
los afilos 2015 a 2020 con cubrimien-
tos superiores al 95%. Sin embargo,
se observa una disminucién sustan-
cial durante el afio 2020. Esta afec-
tacion es mayor en regiones como
la Amazonia y la region Caribe. No
se identifican diferencias aparentes
en la poblacién asegurada al régi-
men contributivo en el drea rural en-
tre 2015 y 2020.

Tampoco se identifican diferencias
aparentes en el acceso a servicios
de salud preventivos en mayores de
55 afios entre los afios 2015 a 2019.
El registro en el consumo de servi-
cios de salud preventiva, al menos
una vez al aflo, en hombres es de
70% en 2015 y 70,3% en 2019; y en
mujeres de 81% en 2015 y 83,24% en
2019. Sin embargo, se identifican im-
portantes diferencias entre el drea

de residencia y las regiones geo-



grdaficas. No se evidencian cambios
aparentes en las proporciones de
la poblaciéon mayor de 55 afios que
accedieron a servicios de salud am-
bulatorios financiados por el SGSSS
entre 2015 y 2020 ni en el acceso a
servicios hospitalarios financiados

por el SGSSS en caso de requerirlos.

En Colombia en 2015, la prevalencia
de sintomas de depresién en per-
sonas mayores fluctua entre 47,9%
en hombres a 51,5% en mujeres. No
se identifican diferencias aparen-
tes segun el nivel educativo, region
geogrdafica, grupo de edad, estrato
socioecondmico, estado civil ni drea
de residencia. En contraste, preva-
lece el Deterioro Cognoscitivo Leve
(DCL), en el afo 2015 es de 17,6%,
con un incremento progresivo desde
los 60 a 64 afos (7,4%) hasta los 80
aflos (52,5%). Se identifican diferen-
cias aparentes segun nivel educativo
(entre 41,8% en individuos sin ningu-
na escolaridad y 1,5% en individuos
con nivel universitario o de postgra-
do), drea de residencia y regién del
pais. En relacion con la percepcion
de discapacidad para la realizacion
de actividades diarias, el 52,3% del
total de la poblacion mayor de 55
afios presenta dificultades en la rea-

lizacion de al menos un tipo de acti-

vidad y cerca de la tercera parte de
esta poblaciéon considera esta difi-
cultad como severa. Las principales
actividades asociadas a la discapa-
cidad severa en mayores de 55 afos
son: visuales (8,7%); motora gruesa
-mover el cuerpo, caminar o subir
y bajar escaleras- (5,8%); auditivas
(3,09%); motora fina -agarrar o0 mo-
ver objetos con las manos- (2.28%);
y actividades de autocuidado -co-
mer, vestirse o bafiarse por si mis-
mo- (2,14%).

Las enfermedades circulatorias, se-
guidas del cdncer y de las enferme-
dades respiratorias croénicas cons-
tituyen las principales causas de
muerte en las personas mayores,
segun los registros de certificados
de defuncién, entre los periodos de
2015 a 2020. En detalle las enferme-
dades circulatorias son la principal
causa de muerte en individuos afi-
liados al régimen contributivo, solo
después de los 65 afios; en los afi-
liados al régimen subsidiado, con los
50 anos; y en los individuos que no
reportan afiliacion al SGSSS, a los 40
aflos. La mortalidad ajustada por
edad y sexo fue mayor entre los afi-
liados al régimen subsidiado, con ex-
cepcion del cdncer, cuya mortalidad

fue mayor en los individuos afiliados
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al régimen contributivo, durante la
mayor parte de los momentos de la

vida.

El gasto publico en el régimen contri-
butivo se incrementa en 14.25 puntos
porcentuales entre el 2015 y el 2019
(desde 15.7 billones en 2015 a 17.98
billones en 2019). Este incremento en
los costos de atencidn fue mayor en
los individuos de 60 afios 0 mds (29.3
puntos porcentuales de 2015 a 2019
en individuos de 60 afios o mdas y 6
puntos porcentuales de 2015 a 2019
en menores de 60 anos). Los costos
per cdpita para ambos grupos eta-
rios presentan escasas variaciones
durante el mismo periodo de tiem-
po. Las enfermedades circulatorias,
el cdancer, las enfermedades respi-
ratorias cronicas, la diabetes -y sus
complicaciones microvasculares- y
las enfermedades neuroldgicas y
mentales; se asocian con la terce-
ra parte del costo de los servicios
del Plan de Servicios en Salud (PBS)
prestados a los adultos mayores
afiliados al régimen contributivo en
2019.

La cifra del gasto privado de sa-
lud en Colombia durante el 2019 se
acerca a $476,704 millones mensua-
les: 62,1% en la region Andina, 25,25%

en la region Pacifica, 8,48% en la re-
gion Caribe y 4,17% en las regiones
de Orinoquia y Amazonia. Sin em-
bargo, los gastos en salud conside-
rados como catastroficos (mayores
al 10% del ingreso mensual) repor-
tados por los hogares con al menos
una persona mayor, son diferentes
de acuerdo con la regién y el darea
de residencia.

La cohorte de pensionados presen-
ta una mayor proporcién de indivi-
duos con al menos una enfermedad
crénica y con un Indice de Comor-
bilidades de Charlson (ICC) mayor,
ademds, cabe resaltar que el nivel
de consumo de servicios ambula-
torios y hospitalarios es mayor, que
la cohorte de no pensionados. En
forma similar, los costos promedio
de atencion de la cohorte de pen-
sionados es sustancialmente mayor
que los observados en la cohorte de
no pensionados ($2,431,000 versus
$1,527,000, respectivamente). Los re-
sultados del andlisis principal fueron
robustos a cambios en los modelos

estadisticos utilizados.

En conclusion, Colombia ha logrado pro-
veer aseguramiento en salud para la casila
totalidad de la poblacion y este cubrimiento

ha permanecido sin cambios sustanciales



desde 2015. La universalizacion del asegu-
ramiento ha permitido el acceso a servicios
de salud bdsicos y servicios de promocion
y prevencion a poblaciones que frecuente-
mente presentan niveles de utilizaciéon insu-
ficientes. Sin embargo, el andlisis también
revela algunos aspectos que podrian afec-
tar el bienestar de las personas mayores y
la sostenibilidad del SGSSS ante el enveje-

cimiento poblacional. Se requieren refor-

mas que: 1) implementen nuevos modelos
de prestacion de servicios que promuevan
el acceso en dreas rurales y apartadas; 2)
sensibilicen al personal de salud y la comu-
nidad general sobre la enfermedad mental;
3) promuevan la formacién en salud y el
bienestar de las personas mayores con dis-
capacidad; y 4) promuevan la implementa-
cion de hdbitos de vida saludables durante
todo el curso de la vida.
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En el capitulo de educacion de la Mi-

sion Colombia Envejece - Una Investiga-
cién Viva, se hace una revision conceptual
sobre la relacion entre edad, cogniciéon y
educacion, con énfasis en el bienestar de
las personas mayores. Se revisan los prin-
cipales resultados del andlisis en tres sub-
secciones: 1) cobertura, entendida como
los niveles educativos mdaximos de la po-
blacion, la tasa de asistencia a la educa-
cion formal, los niveles de analfabetismo
y las brechas territoriales, urbano-rural,
por género y para la poblacién con dis-
capacidad; 2) dimensiones de calidad, es

decir, la relacion del aprendizaje con las
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dimensiones de desarrollo intelectual, sa-
lud (fisica y mental) y recreacion, el ac-
ceso a internet y el desarrollo de habili-
dades digitales; y 3) pertinencia, donde
se consideran dos mega-tendencias del
mercado laboral, la automatizacion de
ocupaciones y la necesidad de personal
para el cuidado y la educacién de la pri-
mera infancia y de las personas mayores.

El acelerado proceso de envejecimien-
to en Colombia y el mundo obliga a re-
flexionar sobre las acciones que inciden
en el bienestar de las personas mayores
y su participacion en la sociedad. En el

caso del sistema educativo colombiano,



la educaciéon formal y la educaciéon no
formal, carece de programas especificos
y suficientes para que las personas ma-
yores aumenten la productividad laboral,
mejoren la salud fisica y mental, conser-
ven los procesos cognitivos y participen
en acciones democrdticas.

La educacion a lo largo del ciclo de
vida es un factor determinante y trans-
versal para el envejecimiento activo, la
salud, el cuidado, la proteccion econdmi-
ca, la participacion social y el bienestar
de las personas mayores. El nivel de es-
colaridad y analfabetismo de la personas
mayores estd fuertemente correlaciona-
do con el desarrollo econdmico del te-
rritorio que habitan; en las zonas rurales
son evidentes las brechas en términos
de nivel educativo y analfabetismo que
muestra la poblacién mayor. Asi mismo,
existe una alta dificultad para cerrar las
brechas educativas entre las personas
mayores de edad avanzada (mayores de
70 afios) y el grupo etario mds joven, mds
aun, si se tiene en cuenta que, en prome-
dio, el maximo nivel de escolaridad alcan-
zado por la poblaciéon mayor es la bdsica
primaria.

En este contexto, es conveniente reco-
nocer que hay aprendizaje dentro y fuera
de las aulas y que toda edad es buena
para aprender. En ese sentido, la Conven-
cion Interamericana sobre la Proteccion

de los Derechos Humanos de las Perso-

nas Mayores, en el articulo 20, promueve
el derecho a la educacion de las personas
mayores, en igualdad de condiciones con
otros sectores de la poblacion y sin discri-
minacién; e incentiva la participacion del
colectivo, en los programas educativos
existentes en todos los niveles y a com-
partir sus conocimientos Yy experiencias
con todas las generaciones. La Conven-
cion sefiala que es necesario promover
la educacion y formacién de la persona
mayor en el uso de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC), para
minimizar la brecha digital, generacional
y geogrdfica e incrementar la integracion
social y comunitaria.

El aprendizaje para la poblacién ma-
yor es posible y deseable. El aprendizaje
a lo largo de la vida, facilita que la perso-
na mayor defina un nuevo objetivo para
su proyecto de vida, se sienta capaz de
continuar y evite relacionar la jubilacion
con el fin de su vida util. Ademds, estudios
recientes han demostrado que aumenta
las habilidades cognitivas, la memoria de
trabajo, la memoria episddica, el control
cognitivo, asi como la independencia fun-
cional. Asimismo, las personas mayores
presentan un deterioro menos acelerado
de las habilidades cognitivas respecto a
aquellos adultos que no continuan con los
estudios en edad avanzada.

El aprendizaje alo largo de la vida des-
acelera la pérdida de habilidades cogni-
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tivas, independiente de las habilidades
iniciales que posee el adulto y tiene un
efecto diferencial sobre la edad en la que
se llega al umbral de impedimento funcio-
nal en las habilidades cognitivas iniciales
(desarrolladas en etapas tempranas de
la vida). También conserva la inteligencia
fluida y permite el aprovechamiento de la
inteligencia cristalizada. En consecuencia,
un menor deterioro cognitivo mejoraria el
bienestar de la poblacion mayor y sus ni-
veles de satisfaccion con la vida, aumen-
taria su capacidad de generar recursos
economicos y favoreceria su integracion

social.

3.1.Cobertura

Los aumentos de cobertura en educa-
cion en los paises son progresivos en el
tiempo, se encuentran asociados al nivel
de desarrollo del sistema e incrementan
los afios de escolaridad promedio por co-
horte. Esto resulta en una brecha enlos afios
promedio de escolaridad y en los mdximos
niveles educativos de la poblacién. Incluso
los efectos en las mejoras de cobertura
educativas han agudizado las evidentes di-
ferencias entre la poblacién mayor y el res-
to de adultos en Colombia. En las préoximas
décadas, los aumentos en las coberturas
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desplazardn las habilidades cognitivas de
las personas mayores; entonces, debe ser
una prioridad actual, el desarrollo de accio-
nes politicas educativas, flexibles y en co-
rrespondencia con las condiciones iniciales
de esta poblacion.

De acuerdo con la Encuesta de Calidad
de Vida 2020, mientras el promedio de afios
de educacién en Colombia, de la poblacion
mayor de 25 afios y menor de 60 afos, es
de 9,74 afios, la poblacion adulta mayor al-
canza tan solo 6,2 afios de educacion; ci-
fra ligeramente mayor a la duracién de la
educacion primaria. El 48,1% de la poblacion
adulta mayor cursé la primaria como mdixi-
mo nivel educativo y unicamente el 15,2%
logré un nivel de educacion superior. Mds
aun, en Colombia, dos de cada tres analfa-
betas pertenecen a la poblacion de perso-
nas mayores (57,09%).

La cobertura educativa de la poblacién
adulta mayor en Colombia se caracteriza
por su elevado nivel de heterogeneidad
territorial, guarda estrecha relacién con la
desigualdad en el desarrollo econdmico
del territorio y evidencia marcadas brechas
entre la zona urbana y la zona rural.

Conviene enfatizar que los niveles
educativos de las personas mayores con
discapacidad son aun menores: mien-
tras el 13,1% de la poblaciéon de personas
mayores afirma no tener ningun nivel
de estudios, la cifra asciende a 20,4%

para la poblacién mayor con discapaci-



dad. Por consiguiente, se plantea un reto
en términos de adaptaciones, ajustes y
apoyos para lograr la inclusién de esta
poblacién que claramente se encuentra
en desventaja: el 50,43% de la poblacion
con discapacidad son personas mayores
de 25 afios.

3.2.Calidad

Al abordar la calidad de la educacion
para las personas mayores, MCE (Micro-
soft Certified Educator) resalta la nece-
sidad de promover intervenciones que
estimulen las habilidades cognitivas - a
través de juegos, tertulias, reuniones gru-
pales- y sobre todo integren actividades
de bienestar fisico, imprescindibles para
lograr un efecto directo sobre la arqui-
tectura cerebral y ayudar a posponer el
deterioro cognitivo.

La calidad educativa que reciben las
personas mayores se puede dimensionar
desde dos ejes fundamentales en cum-
plimiento del objetivo del sistema educa-
tivo de generar las condiciones para un
aprendizaje efectivo; 1) la relevancia de
los temas impartidos en los cursos edu-
cativos, los cuales deben tener en cuenta
las preferencias individuales y colectivas

del grupo poblacional mayor; y 2) el con-

tinuo mejoramiento de las condiciones y
calidad de vida de las personas mayores,
atendiendo los principales factores que
inciden en su calidad.

Las principales motivaciones de las
personas mayores para participar en pro-
cesos educativos a lo largo de la vida son:
el envejecimiento activo, la oportunidad
de conocer nuevas personas y el interés
por generar una transferencia de cono-
cimientos. Como se anotd en la seccion
anterior, el incremento de la actividad fi-
sica y el ejercicio ayudan a mantener el
desarrollo cognitivo durante la vejez y a
reducir el riesgo de enfermedades. Tam-
bién la salud mental juega un rol critico
en el desarrollo cognitivo, porque es un
componente relevante y subyacente en
otras esferas de la vida.

Es cierto que la acelerada digitaliza-
cion de las habilidades requeridas en el
mercado laboral ha puesto en riesgo la
empleabilidad de las personas mayores
porque tienen menores habilidades di-
gitales y de apropiacion de las nuevas
herramientas tecnolégicas para lograr
su inclusion laboral. Adicionalmente, la
pandemia por COVID-19 ha acelerado el
ritmo de adopcidén de las habilidades di-
gitales y ha generado una expulsion del
mercado laboral de personal no califica-
do, por lo que es necesario plantear la
educacion para el trabajo desde un en-

foque diferencial.
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3.3.Pertinencia

Esta seccion estudia la relacion entre
la educacion y el bienestar material y
productivo. Describe el impacto diferen-
cial que tiene la automatizacion del mer-
cado laboral sobre la poblacién mayor y
revisa el caso especifico de mds deman-
da laboral, esto es, las dreas de cuidado
de la primera infancia y de las personas
mayores.

Por una parte, la pertinencia de la
oferta educativa debe estar centrada en
como lograr que la persona mayor tenga
valor y sentido en la sociedad, asimismo,
debe facilitar la definicion y logro de su
proyecto y sentido de vida individual, fa-
miliar y colectivo.

Por otra parte, el aprendizaje alo largo
de la vida con énfasis en el bienestar in-
telectual permite el desarrollo de las per-
sonas mayores para que se sientan va-
loradas, enriquezcan sus conocimientos y
participen en la comunidad con aportes
objetivos y criticos en los dmbitos politico,
econdmico y social.

El nivel de escolaridad es una varia-
ble que se encuentra estrechamente re-
lacionada con el desempefio laboral en
el largo plazo, particularmente, es en el

contexto de la escolaridad donde se es-
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timulan y desarrollan las funciones mds
sensibles de la memoria y la fluidez ver-
bal. Pero aun mds importante, es la re-
lacion entre el desarrollo de habilidades
con la capacidad de una persona para
ser autdnoma, tomar decisiones e incluso
programar actividades cotidianas.

Otro de los objetivos del aprendiza-
je a lo largo de la vida es subir el nivel
de adultos ocupados, lo que implica pre-
pararlos para que desempefien de for-
ma eficiente cargos superiores 0 nuevos
campos laborales. Las personas mayo-
res deben entender que es a través de
la actualizacion de los conocimientos -o
reconversion laboral-, como pueden ha-
cer frente a las barreras que imponen los
procesos de automatizacion laboral para
sequir activos en el mercado laboral.

La pertinencia del aprendizaje a lo lar-
go de la vida debe considerar también
otras megatendencias del mercado labo-
ral, en particular, la creciente necesidad
de emplear mds personas en los sectores
de salud, cuidado y educacion. Este énfa-
sis en la demanda de trabajo obedece a
tres macrofactores: la baja probabilidad
de automatizacioén, los procesos de en-
vejecimiento poblacional y los mayores
esfuerzos de cobertura educativa y sani-
taria para la poblacién infantil.

Es decir, que el foco en la formacién
de habilidades de las personas mayores
para el trabajo debe considerar el desa-



rrollo de habilidades digitales habilitantes
para la participaciéon laboral, el re-entre-
namiento a empleados en riesgo (asis-
tentes administrativas y contables) por
estar en ocupaciones susceptibles de ser
automatizadas y concentrarse en dreas
de educacion inicial y cuidado de la pri-
mera infancia y de personas mayores.

Los hallazgos de esta investigacion
evidencian la necesidad de dar respuesta
diferencial a la poblacion mayor y a las
desigualdades territoriales: grupos eta-
rios (ciclo de vida), zonas urbanas y ru-
rales, discapacidad, género, raza y etnia,
entre otros. Se requiere ampliar la com-
prension sobre la diversidad de las perso-
nas, de las comunidades y de los contex-
tos; su magnitud y complejidad respecto
a la ampliacion de la cobertura, la mejor
calidad y la mayor pertinencia educativa;
la disponibilidad y accesibilidad suficiente
y oportuna a la infraestructura; el acceso
a las tecnologias y a los recursos educa-
tivos.

En definitiva, aunque los programas
y servicios educativos para las personas
mayores en Colombia se han planteado
desde el declive de los procesos cognitivos
y de las habilidades fisicas; el aprendiza-
je a lo largo de la vida abre oportunida-
des continuas para aprender, ademds, les
permite expresar su opinidon sobre cudndo
aprender, qué aprender, cbmo aprender, y

aun mds importante, por qué hacerlo.

3.4.Conclusion y
recomendaciones

Desde una perspectiva integradora la
Misidon Colombia Envejece - Una Investi-
gacion Viva recomienda el disefio de una
politica educativa inclusiva y equitativa,
que de manera intersectorial propendan
por garantizar el derecho a la educa-
cién, a la formacién y a la cualificacion
a lo largo del ciclo de vida. También que
promueva el envejecimiento activo y sa-
ludable desde la educacién inicial, hasta
las trayectorias educativas particulares y
diversas para las personas mayores.

En este sentido, pensar en la educa-
cion para el bienestar de las personas a
lo largo del ciclo de vida implica poten-
ciar en la educacion -preescolar, bdsica,
media y superior, la educaciéon continua y
la educaciéon para personas adultas- te-
maticas como la educaciéon para la salud
(fisica y mental), el deporte, la educacion
financiera, el cuidado, la formacién para
la democracia, la participacién, la convi-
vencia y la ciudadania, entre otras.

Con el mismo propdsito, se debe te-
ner una oferta educativa propia y diversa
para las personas mayores en relacion
con el avance de su proyecto y sentido

de vida, que los actualice y reentrene en
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el desarrollo de habilidades digitales y los
prepare para la vejez, entre otras. Desde
la pedagogia, implica una planeacion di-
ddctica y metodoldgica, sujeta a ajustes
continuos y flexible, para que dé respues-
ta a las distintas caracteristicas y deman-
das de la poblacién.

Finalmente, es necesario fortalecer la
capacidad de articulacion de la oferta
institucional y la coherencia de la politi-
ca educativa para las personas mayores.
Se recomienda impulsar una comision in-
tersectorial que defina acciones de cor-

to, mediano y largo plazo, indicadores y
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metas, y lineamientos técnicos. Un ejem-
plo, que sirve de modelo, es la Comision
Intersectorial de Primera Infancia (CIPI),
que ha resultado en una politica integral
del Estado para el bienestar de la prime-
ra infancia. En ese orden de ideas, debe-
rian ser parte de la comision intersectorial
para el bienestar de la poblaciéon mayor,
por lo menos, la Presidencia de la Repu-
blica, los Ministerio de Educacion, Salud y
Trabajo, el Departamento para la Pros-
peridad Social, el Departamento Nacional
de Planeaciéon y el Servicio Nacional de

Aprendizaje.
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En este capitulo se realiza un andlisis de
la situacion actual de la provision de cui-
dado a la poblacién mayor en Colombia.
En primer lugar, se desarrolla un marco
conceptual que permite delimitar la defi-
nicién del concepto de cuidado, identificar
sus principales dindmicas y categorias,
exponer diversos modelos de cuidado a
nivel internacional, y realizar una aproxi-
macion a los costos y la incidencia de la
pandemia sobre el mismo. En segundo lu-
gar, por medio de un andlisis estadistico
de microdatos y los resultados cualitati-
vos de un ejercicio de grupos focales, se

desarrolla un estudio descriptivo de la de-

manda y oferta de cuidado en Colombia.

Finalmente se estudia el impacto de las
actividades de cuidado sobre el bienestar
de las personas mayores y sus cuidado-
res, discutiendo propuestas para mejorar
la calidad y cobertura del cuidado a nivel

nacional.

4.1. Hallazgos

En Colombia se observa un fuerte
predominio del cuidado no remunerado
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por parte de miembros del hogar, esto
es, el 70,7% de la provision total de cui-
dado en 2020. Adicionalmente las labores
de cuidado recaen principalmente sobre
las mujeres, quienes cubren el 84,8% de
la oferta no remunerada de cuidado del
pais. Por su parte la relevancia del cuida-
do formal es casi nulg, 5,6% del total en
2020 y solo 0.02 p.p mds respecto a 2018.
Sin embargo, al desagregar por niveles
socioeconémicos se observan marcadas
desigualdades en el acceso al cuidado
formal, ya que en niveles altos representa
el 8,7% mientras que en el nivel mds bajo
solo 1,5%. Estas desigualdades se replican
también a nivel regional, siendo la regién
de Los Llanos y el Eje Cafetero los terri-
torios con mayor porcentaje de personas
mayores que requieren cuidado y no lo
reciben (25,1% y 15,3% respectivamente).
Por otro lado, al estudiar el nivel edu-
cativo de los cuidadores se constata que
hay una concentraciéon de capital huma-
no en los cuidadores no remunerados
pertenecientes a niveles socioecondmi-
cos altos. Mientras que en el nivel socioe-
condémico bajo tan solo un 16,2% poseia
educacion media o superior para 2020,
en el nivel mds alto esta cifra ascendié a
86%. Adicionalmente, se evidencia que los
cuidadores dentro del hogar que partici-
pan activamente en el mercado laboral
(22,3% del total) enfrentan un trade - off

entre el cuidado, el trabajo y el descanso.
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Datos de la Encuesta Nacional de Uso del
Tiempo (ENUT) muestran que: (i) el pro-
medio de horas diarias dedicadas al cui-
dado aumentd de 1.98 a 2.3 entre 2017 y
2021, (ii) quienes se ubican por encima del
promedio poseen un menor tiempo de
suefio (0.14 horas menos en 2021), mayor
tiempo de labores del hogar (0.73 horas
mMas) y menor tiempo de trabajo remune-
rado (0.74 horas menos). Adicionalmente,
la ENUT permite identificar que la carga
de cuidado y labores del hogar recae ex-
cesivamente sobre las mujeres, situacion
que se vio profundizada producto de la
pandemia.

Lo anterior tiene una incidencia direc-
ta sobre el bienestar de los cuidadores y
también afecta a la persona mayor por-
que el cuidado implica una interrelacion
entre cuidador y cuidado. Adicionalmente,
las experiencias personales recogidas por
medio de los grupos focales, asi como los
datos suministrados por los cuidadores
en la Encuesta Nacional de Salud, Bien-
estar y Envejecimiento (SABE), muestran
la importancia de la retribucion subjetiva
que reciben los cuidadores por medio de
la valoracion y el respeto por su trabajo.
Por ultimo, el andlisis estadistico muestra
que un 43% de los cuidadores de la pobla-
cion mayor en Colombia son otras perso-
nas mayores que ejercen el doble rol de

cuidadores y receptores de cuidado.



4.2.Conclusién y
recomendaciones

De este modo, dadas las caracteristi-
cas particulares de la provision de cuidado
en Colombia se plantean cinco conclusio-
nes principales: i) es evidente que la salud
socioecondmica, fisica y mental de los cui-
dadores, debe ser una prioridad politica
y social clave; i) dado el predominio del
cuidado no remunerado existe un poten-

cial importante en la formacion y formali-

zacion de los cuidadores por medio de la
promocion de cuidados preventivos y bue-
nas practicas de salud; iii) para mejorar el
bienestar de los cuidadores no remunera-
dos es igualmente importante asegurarles
ingresos adecuados y seguridad social; iv)
para cerrar la brecha de cuidado es nece-
sario ampliar la oferta y la asequibilidad
de los servicios formales de cuidado, ya
que en Colombia los servicios de atencién
domiciliaria siguen siendo casi inexisten-
tes; v) debido al evidente predominio de la
mujer en el campo del cuidado, las politi-
cas en torno al cuidado deberian incorpo-

rar un enfoque de género.
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Uno de los principales objetivos de un
sistema de proteccion social a la vejez es
garantizar estabilidad econdmica a esta
poblacion. La estabilidad econdmica estd
fuertemente relacionada con un amplio
espectro de dimensiones del bienestar:
la salud, el cuidado, una mayor inclusion
y participacion social y un mejor estado
de salud mental, entre otros. En el pre-
sente capitulo se aborda la comprension
de la proteccion econdmica de la vejez,
mdas alld del sistema pensional, desde dos
perspectivas diferentes: la necesidad o el
deseo de las personas mayores de seguir
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generando ingresos como trabajadores
o emprendedores (rol activo), y la gene-
racion de mecanismos necesarios para
ofrecer un sistema de proteccién social
que permita garantizar el ingreso econo-
mico para los trabajadores que alcanzan
a ahorrar para una pensioén, o sustituir un
nivel minimo de ingresos para cubrir a la
poblacién vulnerable que no logra el aho-
rro pensional (rol pasivo).

En consecuencia, en la primera sec-
cion se analiza las Cuentas Nacionales de
Transferencia (CNT) del DANE, que permi-
ten observar lo que pasa con los ingresos,



gastos y transferencias de la poblacion
colombiana a lo largo del ciclo vital. La
segunda seccion estudia el componente
activo de la proteccion econémica: la par-
ticipacion laboral de las personas mayo-
res y el emprendimiento como fuente de
ingresos. En la tercera seccion se analiza
las fuentes de ingreso pasivo; primero,
desde la perspectiva de proteccién social,
describiendo el funcionamiento de los re-
gimenes contributivos de pensiones, del
programa no contributivo Colombia Ma-
yor, y del sistema semi-contributivo de los
Beneficios Econdmicos Periddicos (BEPS);
y segundo, desde el andlisis del ahorro en
activos como fuente de ingresos. La cuar-
ta y ultima seccién cierra con 28 reco-
mendaciones de politica que se clasifican

en cinco grandes estrategias.

5.1. Las Cuentas
Nacionales de
Transferencia

Las Cuentas Nacionales de Transfe-
rencia son un marco metodoldgico crea-
do para entender las consecuencias eco-
noémicas de los cambios demogrdficos en
una sociedad a través de la desagrega-
cién por grupos etarios de los flujos de

ingreso y consumo de los individuos, asi
como de la medicion de las transferen-
cias intergeneracionales y la reasigna-
cion de activos.

De acuerdo con los resultados oficia-
les publicados por el DANE para Colom-
bia en 2017, la etapa superavitaria de las
personas comienza a los 25 afos, siete
aflos después de la mayoria de edad,
y la etapa deficitaria comienza a los 56
aflos, cuatro afos antes de cuando una
persona se considera mayor. Respecto a
los ingresos laborales, los patrones difie-
ren por la edad del individuo y por la ocu-
pacioén. Para los empleados, los mayores
ingresos se obtienen entre los 30 y los 40
afios, mientras que los auto empleados
alcanzan el ingreso promedio mds alto
cerca de los 52 afios.

Por su parte, el consumo per cdpi-
ta crece significativamente hasta los 18
afios, Yy luego se mantiene en un rango
entre los 14 y los 16 millones de pesos por
aflo, con algunas variaciones leves hasta
los 62 afios. El consumo de bienes y ser-
vicios de salud es mds alto cuanta mayor
sea la edad del individuo, y a partir de los
76 afios crece rdpidamente. El consumo
de bienes y servicios educativos es signi-
ficativo entre los 5 y los 26 afos, casi nulo
entre los 32 y 49 afios, y es nulo, en pro-

medio, a partir de los 50 afios.
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5.2. El rol activo
de las personas
mayores

La Misién Colombia Envejece - Una
Investigacién Viva tiene como uno de sus
objetivos posicionar una nueva vision de
la vejez como un sector estratégico para
el pais. Una visién que ve en el envejeci-
miento de la poblacién una oportunidad
para contribuir al desarrollo econdmico
del pais mediante la generaciéon de miles
de empleos y la creacién de emprendi-
mientos donde las personas mayores son
protagonistas y no simples receptores
de subsidios. El envejecimiento poblacio-
nal también abre un abanico inmenso de
oportunidades en el dmbito econdmico
desde diferentes perspectivas. En térmi-
nos de mercado, la expansion de la po-
blacion mayor da paso a lo que se conoce
como Silver Economy o Economia Platea-
da, es decir, la parte de la economia glo-
bal que se vincula al cambio demogrdafico
y cuyo enfoque se centra en las necesida-

des y demandas de los adultos mayores.
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5.2.1. El mercado laboral para
las personas mayores

El proceso de envejecimiento pobla-
cional ha ido acompafiado en el agrega-
do de una mayor participacion laboral
de las personas mayores. Para Colom-
bia, la tasa de ocupacion por grupo de
edad se observa como una U invertida,
lo que significa que la tasa de ocupacion
crece hasta alcanzar su punto mdximo
(74%) entre los 30 y 49 afios, para luego
comenzar a descender. Para las perso-
nas mayores, esta tasa obtiene valores
tan altos como 43,8% para las personas
entre 60 y 69 afos; de 19,4% para la eta-
pa entre 70 y 79 anos; y de 6,2% para el
grupo de 80 aflos y mds.

Aun asi, se observan diferencias im-
portantes entre diferentes grupos pobla-
cionales. En primer lugar, al comparar por
dominio geogrdafico se encuentra que la
poblacién mayor residente en las dreas
rurales presenta mds dedicacion al traba-
jo (30,3%) respecto a la poblacion urbana
(20,8%). Al mismo tiempo, los resultados
por sexo muestran que en el caso de las
mujeres predomina la actividad “oficios
en el hogar” con 62,8%, seguida por “otras
actividades” con 21,1%, mientras que la op-
cion de “trabajar” baja hasta el 10,6 %; en
el caso de los hombres, la participacion del
trabajo es de 38%, cerca de cuatro veces

superior a la de las mujeres.



En los grupos focales realizados en
diferentes regiones del pais, algunas
personas mayores manifestaron su inte-
rés de ingresar al mercado laboral, pero
se encontraron con diversas barreras
y tuvieron dificultades para obtener un
ingreso acorde a sus expectativas. Las
personas mayores tienen menos proba-
bilidades de ser contratadas que las per-
sonas mds jovenes, a causa de tres me-
canismos que influyen en la decision de
contratacion: i) la incertidumbre sobre la
productividad de las personas mayores;
i) la relacion desfavorable entre los cos-
tos de contratacion y la productividad
decreciente de las personas mayores,
y iii) la edad de quien toma la decision:
cuanta mds edad tenga, es mds proba-
ble que contrate a una persona mayor.

Para profundizar en el andlisis de la
participacion laboral de las personas
mayores, se estudian las principales ra-
mas de actividad donde se concentra la
demanda laboral de esta poblacién. Se
encontré que la principal actividad a la
que se dedican es la agricultura (25,6%),
seqguido del comercio al por mayor y de-
tal (20,5%), la industria manufacturera
(9,6%), y transporte y almacenamiento
(6,1%). La alta participacion laboral de la
poblaciéon mayor en agricultura se pue-
de explicar en parte por el proceso de
migracion interna: al buscar la poblacion

joven migrar por oportunidades labora-

les en la ciudad, la poblacién mayor se
queda en el campo y se dedica en mayor
proporcién a actividades agropecuarias.

Aun asi, estos promedios poblacio-
nales esconden importantes diferencias
a nivel de género: las actividades en las
que los hombres son mds ocupados se
concentran en cuatro sectores, en or-
den de importancia: agricultura (33,7%),
comercio (17,3%), transporte y almace-
namiento (8,9%), industria (8,5%) y cons-
truccion (8%). Las mujeres, en contraste,
se emplean de manera mds uniforme
entre diferentes sectores, el principal es
la rama de comercio (27,0%), seguida
de alojamiento y servicios de comida
(13,7%) e industria (11,8%).

Por ultimo, es importante resaltar la
prevalencia de la mujer en la economia del
cuidado y otras actividades del hogar no
remuneradas. Se identifico, principalmen-
te, que las mujeres mayores participan en
el cuidado de nifias, nifios Yy adolescentes
(NNA) y de personas mayores. En un con-
texto demogrdfico en el que aumenta la
poblacién dependiente mayor, asi como el
numero de hogares unipersonales (sien-
do 18% del total de hogares en el Censo
2018), y en donde los hogares con mujeres
cabeza de hogar se estan expandiendo; el
cuidado comienza a tener una importan-
cia primordial dentro de la dindmica eco-
nomica del pals. Es necesario reconocer

estos hechos en el disefio de una politica
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laboral con enfoque diferencial para las

personas mayores en Colombia.

5.2.2. El emprendimiento y
las personas mayores en
Colombia

Conforme avanza el proceso de enve-
jecimiento de la poblacion, cada vez serd
mdas frecuente que muchas de las nuevas
empresas sean creadas y lideradas por
personas mayores de 60 afos.

En Colombia, una primera aproxima-
cion al emprendimiento como fuente de
ingresos activos en las personas mayores
se puede obtener a partir de las catego-
rias ocupacionales de los adultos mayores
que se encuentran en el mercado laboral.
Los resultados indican que en la medida
en que aumenta la edad disminuye el em-
pleo como asalariados, siendo sustituido
por el de cuenta propia. Asi, mientras para
las personas de 50 a 59 afios el empleo
por cuenta propia es de 575%; para el si-
guiente grupo, de 60 a 69 anos, el porcen-
taje pasa a 69,3%; y para los mayores de
70 afios supera el 82%.

El mayor nivel de cuentapropismo en
los trabajadores mayores puede estar in-
dicando o bien una mayor incidencia del
emprendimiento y la busqueda de mayor
libertad laboral y financiera, o una mayor
vulnerabilidad econdmica y condiciones
laborales mds inestables a medida que

asciende la edad de la poblacion.
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Otra aproximacion para analizar el em-
prendimiento en las personas mayores en
Colombia se puede obtener a partir de
los resultados de la Encuesta de Microne-
gocios (EMICRON) realizada por el DANE
para el afio 2020. Alli, se encontrd que el
82,0% de los negocios registrados son de
personas menores de 60 afos, y el 18,0%
son propiedad de personas con 60 anos y
mdas. Teniendo en cuenta que la represen-
tacién de esta franja etaria en la poblacion
total es cercana a la mitad de esta cifra,
es posible concluir que su participacion en
la creacion de micronegocios es mds que
proporcional con respecto a la poblacion
de referencia. Al clasificar los propietarios
de los micronegocios de 60 afios y mds
por sexo, se encuentra que el 32,0% perte-
nece a mujeres y el 68,0% a hombres, una
proporcién similar a las diferencias obser-
vadas en la participacion laboral.

Al analizar los resultados por sectores
econdmicos se observa una mayor con-
centracion de las personas mayores en
tres sectores: en agricultura, ganaderia,
caza, silvicultura y pesca con 31,4%; co-
mercio y reparacion de vehiculos automo-
tores y motocicletas con 26,0%; e industria
manufacturera con 11,8%. En contraste, las
personas menores de 60 afios se encuen-
tran mds distribuidas entre los demds sec-
tores, con una participacion considerable-
mente menor en agricultura.

Las principales razones por las cuales



las personas mayores ven en el empren-
dimiento una opcién para generar ingre-
sos y satisfacer sus necesidades, son las
dificultades que encuentran para acceder
al mercado laboral. El reporte Global En-
trepreneurship Monitor (GEM) Senior 2017
sefiala que los desempleados son el gru-
PO MdAs proclive a expresar intenciones de
emprender con un 35% y una quinta par-
te de los desempleados mayores también
tiene la intencidon de crear una empresa en
los proximos tres afos.

De igual forma, en los grupos focales
al identificar que las personas tienen ba-
rreras para acceder al mercado laboral,
la mayoria consideran que el emprendi-
miento es la mejor alternativa que tienen
no solo para generar ingresos propios
sino también como un mecanismo para
emplear personas excluidas por: la edad,
condicion de discapacidad, falta de expe-
riencia laboral, de estudios universitarios

y/o de ofertas laborales.

5.3. El rol pasivo
de las personas
mayores

La segunda via para garantizar una

fuente de ingresos para las personas ma-

yores es a través de los ingresos pasivos,
que abarcan aquellas fuentes de ingreso
que generan beneficios econdmicos sin
necesidad de hacer algun tipo de trabajo
en particular ni requerir de un compromi-
so activo de la persona para generarlos.
Los ingresos pasivos pueden provenir de
diferentes fuentes, que se pueden clasifi-
car en dos grandes categorias. Por una
parte, aquellos ingresos que se generan a
partir de las politicas sociales de protec-
cién econdmica para la vejez. Por la otra
parte, los ingresos pasivos generados a
partir del ahorro propio de las familias y

la acumulacion de activos.

5.3.1. El sistema de Proteccién
Econdmica a la Vejez

Los sistemas previsionales cumplen
dos funciones principales. La primera, de
aseguramiento, es suavizar el cambio en
el nivel de vida de los trabajadores al mo-
mento del retiro, partiendo del ahorro de
cada individuo para ofrecer un ingreso
estable que sea proporcional al nivel sa-
larial alcanzado durante la vida activa. La
segunda funcién, de cardcter asistencial,
consiste en atenuar la pobreza en la po-
blacion mayor mds vulnerable a partir del
otorgamiento de subsidios no contributi-
vos (no atados al ahorro del trabajador),
que le permitan acceder a una canasta
minima ya sea de alimentos o integral. En

este sentido, es posible buscar la cobertu-
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ra previsional de toda la poblaciéon a par-
tir de la combinacion de dos estrategias:
o incrementar el ahorro pensional de los
trabajadores en su etapa activa para que
tengan acceso a pension, o expandir los
programas de subsidios monetarios a la
poblacién mayor vulnerable que no tuvo
la oportunidad de ahorrar en su etapa la-
boral.

En la primera estrategia toma un rol
preponderante el sistema pensional, que
convierte el ahorro de los trabajadores
en su etapa activa en ingresos mensuales
vitalicios en la etapa pasiva. Desafortu-
nadamente, el sistema pensional colom-
biano no cumple a cabalidad ninguno de
los cuatro principios de todo régimen de
proteccion econdémica a la vejez: a) co-
bertura universal; b) equidad vertical; )
equidad horizontal, y d) sostenibilidad fis-
cal y financiera.

En términos de cobertura, mientras
que la proporcion de cotizantes no supe-
ra el 32,2% de la poblacién en edad de
trabajar, las dificultades para alcanzar el
periodo minimo de trabajo formal nece-
sario para una pension llevan a que solo
la cuarta parte de la poblaciéon mayor en
Colombia esté cubierta por una pension
contributiva. Claramente, la raiz del pro-
blema no es soélo el disefio del sistema
como tal, sino que refleja los problemas
del mercado laboral que le subyace: los

regimenes contributivos tienen una limi-
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tacion estructural al estar enfocados en
los trabajadores formales en un mercado
laboral con alta incidencia de informali-
dad. Por tanto, la baja cobertura del siste-
ma contributivo es una consecuencia di-
recta de los altos niveles de informalidad
laboral.

A esto se le suma el mal disefio de
ambos regimenes contributivos. Por un
lado, el régimen publico vuelve los subsi-
dios regresivos, concentrdndolos en unos
pOCOos que obtienen altas pensiones y ge-
nerando subsidios incluso negativos para
aquellos trabajadores que no logran pen-
sionarse. Por el otro, el Régimen de Aho-
rro Individual con Solidaridad (RAIS), tiene
varios problemas en la etapa de desacu-
mulacion: la incapacidad del sistema de
otorgar rentas vitalicias, la regresividad
del Fondo de Garantia de Pensién Mini-
ma (que recoge de todos los cotizantes,
pero solo entrega a los que se alcanzan a
pensionar), y la concentracion del merca-
do, que pasod de nueve Fondos de Pension
(AFP) iniciales a las cuatro actuales.

En resumen, este diagndstico arroja un
panorama preocupante del sistema pen-
sional en Colombia. Su alto costo fiscal
y la regresividad en el otorgamiento de
subsidios no se compadecen con su baja
cobertura y limitado impacto en el bien-
estar de la poblacién mayor del pais. Los
problemas comienzan en realidad a par-

tir de la misma légica de funcionamien-



to del sistema, basado en la coexistencia
de dos regimenes, el Régimen de Prima
Media (RPM) y el RAIS, que actuan bajo
la l6gica de competencia. Aparte de esto,
los resultados de los grupos focales per-
mitieron identificar que las personas no
tienen confianza sobre el sistema pensio-
nal. Esto es particularmente cierto para
los jovenes, en los que existe incertidum-
bre de la posibilidad de llegar a la vejez o
de tener la edad y llegar con buena salud
para vivir de la pension.

Dados los obstdculos estructurales a
los que se enfrentan los regimenes con-
tributivos, la cobertura del sistema de
proteccion econdmica a la vejez en Co-
lombia se ha venido expandiendo en la
Ultima década a través del mecanismo no
contributivo, representado por los subsi-
dios a poblacién vulnerable del programa
Colombia Mayor. Este programa, que cu-
bre actualmente al 27% de la poblacion
mayor en Colombia, corresponde a una
politica de beneficios monetarios foca-
lizados que busca reducir los niveles de
pobreza en esta franja etaria, comple-
mentados con servicios sociales presta-
dos a través de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor.

Sin embargo, el bajo monto del subsidio,
unido a una légica de focalizacién basada
en el Sistema de Identificacion de Poten-
ciales Beneficiarios de Programas Sociales

(SISBEN), ha reducido el potencial impacto

del programa sobre el bienestar de la po-
blacion mayor. Si bien la busqueda de la
universalidad en cobertura debe ser un ob-
jetivo de politica, que no admite duda, vale
la pena en este punto resaltar las ventajas
y desventajas de contar con un beneficio
no contributivo de un monto muy elevado
para la poblaciéon mayor. Aunque una poli-
tica generosa causaria efectos inmediatos
en el bienestar de la poblacién mayor, un
alto beneficio no contributivo puede de-
generar en problemas macroecondmicos,
al afectar de manera importante la soste-
nibilidad fiscal, y en incentivos perversos
a nivel microeconémico. Estos Ultimos se
pueden explicar a través del efecto ingre-
SO, que genera cambios negativos en los
patrones de ahorro y participaciéon laboral
durante la etapa activa, como respuesta
a la expectativa de un subsidio suficiente-
mente alto en la etapa pasiva que no esté
atado a las contribuciones

Por ultimo, se tiene el sistema se-
mi-contributivo de los Beneficios Econo-
micos Periddicos (BEPS), el cual se dise-
Ad como un esquema de ahorro flexible
para los trabajadores informales que no
cotizaran a pensidén o0 cuyos ingresos no
eran suficientes para entrar en el esque-
ma contributivo. El programa BEPS cum-
ple dos funciones. La primera se refiere a
la etapa activa, en la que permite ahorrar
voluntariamente a los trabajadores con

ingresos inferiores al salario minimo, en
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un esquema flexible que no requiere re-
gularidad en las cotizaciones (el ahorro
minimo es de $5.000 pesos). La segun-
da, en la fase de desacumulacioén, per-
mite canalizar el ahorro de los afiliados
a los dos regimenes contributivos que
no cumplen con las semanas minimas
de cotizacion para recibir una pension,
y transforma el saldo del ahorro en una
anualidad vitalicia inferior a un salario
minimo, donde se recibe un subsidio del
Estado del 20% de los aportes iniciales
del afiliado. Sin embargo, a pesar de ser
un mecanismo que abre oportunidades
para la proteccion econdmica a la vejez
en trabajadores vulnerables, su inciden-
cia ha sido relativamente menor; aun asi,
hay que tener en cuenta que el progra-
ma BEPS es reciente, y que cuenta con un
gran potencial para cerrar las brechas en
la regulacién de la proteccién econdmica
para la vez en la poblacién informal, para
lo cual un paso importante se dio a través
de la reglamentacion del “Piso minimo de
Proteccion Social” (Decreto 1174 de 2020).

A manera de conclusion, si bien se
puede considerar que el proceso acelera-
do de envejecimiento de la poblacion co-
lombiana plantea un desafio grande en
términos de politica publica, al acabarse
el bono demogrdafico y aumentar la rela-
cién de dependencia entre activos y no
activos, el envejecimiento también puede

considerarse como una oportunidad.
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Esto en virtud a que si se canalizan es-
fuerzos para aprovechar la expansiéon de
la economia plateada (Silver Economy),
se puede asumir a las personas mayo-
res Nno0 Como sujetos pasivos a los que
se debe atender desde la politica publi-
Ca Sino como sujetos activos que pueden
aportar al desarrollo econémico y social
del pais. Desde esta perspectiva, la politi-
ca publica debe preocuparse no solo por
intentar proteger sino buscar integrar a
las personas mayores a la actividad eco-
noémica, lo que se hace generando condi-
ciones propicias para la extension de la
vida laboral y la promocién de las labores
de emprendimiento por las personas ma-
yores. Esta nueva visién de las personas
mayores desde su rol activo debe com-
plementarse con un fortalecimiento del
sistema de proteccion social, en el que se
integren los regimenes contributivos de
pensiones con los mecanismos de sub-
sidios asistenciales y las herramientas
alternativas de ahorro semicontributivo,

voluntario e informal.

5.4.Recomendaciones

En el capitulo se formulan 28 reco-
mendaciones de politica que se clasifican
en cinco grandes estrategias.



La primera es la insercion exitosa en
el mercado laboral de las personas ma-
yores, en donde se recomienda por una
parte medidas de politica para potenciar
la productividad laboral de las personas
mayores en los sectores con mayor de-
manda actual (agricultura y comercio),
y por otra parte, también potenciar los
otros programas de reconversion labo-
ral para permitir a las personas mayores
la movilidad hacia sectores de alto cre-
cimiento, lo que se puede lograr princi-
palmente a través de capacitaciones en
educacion digital y TICs.

La segunda categoria corresponde a
la potenciacion del emprendimiento en las
personas mayores, en donde se diferencia
el emprendimiento de oportunidad del de
subsistencia, y donde las recomendacio-
nes versan sobre el acceso al crédito para
el capital semilla, las politicas con enfoque
de género y la posibilidad de aprovechar
sectores que se acelerardn con la expan-
sién de la economia plateada.

La tercera estrategia es la reforma al
sistema de proteccién econdmica a la ve-
jez. Como aporte al disefio de una refor-
ma pensional, en el capitulo se describen
de forma sucinta las cuatro principales
alternativas que se han planteado en los
Ultimos afos para implementar una re-
forma estructural al sistema de protec-
cion econdmica a la vejez en Colombia:

la reciente propuesta de pilares de Fede-

sarrollo, la adopcién de cuentas nocio-
nales de Asofondos y la Universidad de
los Andes, la reforma Multipilar de Villar y
Forero (2018), y el marchitamiento de Col-
pensiones de ANIF.

Para elegir la mejor se proponen cua-
tro grandes principios que deben dirigir
el disefio de la reforma pensional: i) aca-
bar los subsidios regresivos del régimen
publico y focalizarlos en la poblacion de
bajos ingresos; i) mejorar la equidad ho-
rizontal, garantizando que dos trabajado-
res que hayan ahorrado el mismo monto
en el sistema reciban pensiones equiva-
lentes; iii) aumentar la cobertura tanto del
régimen contributivo como del no contri-
butivo, buscando la universalidad en la
cobertura para todos los adultos mayo-
res de 65 afios; y iv) buscar un esquema
sencillo en donde los ahorradores vean
una relacion directa entre el ahorro hecho
en el presente y la prestacion recibida en
la vejez. La reforma se puede comple-
mentar con reformas paramétricas inno-
vadoras, como establecer una edad de
pension voluntaria, en donde retiros tem-
pranos se verian desincentivados por una
menor tasa de reemplazo.

El cuarto tema es la promocion del
ahorro, en donde se resalta la importan-
cia de la educacién financiera, la adap-
tacion de los mecanismos de ahorro for-
mal a las condiciones de las regiones y la

extension de los mecanismos informales
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de ahorro para que se piensen desde una do; esto es, redirigir parte de la expansion
perspectiva a largo plazo. del subsidio no contributivo, no en la for-

Finalmente, la quinta estrategia es la ma de pagos monetarios a los beneficia-
economia del cuidado, en donde se des- rios, sino de cupones o vduchers de cui-
taca la necesidad de crear un mercado dado, a ser redimido por las cuidadoras y

funcional para las actividades de cuida- cuidadores.
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Con el fin de contribuir a la corriente de

cambio sobre cémo nos vemos Yy vemos
a otros, cuando pensamos en la vejez y el
envejecimiento; este capitulo ofrece una
mirada al bienestar, el buen vivir y la parti-
cipacion social, a través de los factores que
inciden para favorecer las condiciones del
trdnsito a la vejez y para actualizar al pais
sobre las realidades, retos y oportunidades
existentes.

En consecuencia, el objetivo del estudio
se centra en describir y analizar como es-
tamos los colombianos con relacion a las

dimensiones clave para alcanzar el buen vi-

vir, los factores asociados a la participacion
social y los retos para lograr la meta del
envejecimiento activo y saludable. Ademds,
con un especial interés en los impactos y los
desafios que han venido emergiendo por el
COVID-19. Para lograrlo desde una perspec-
tiva etaria, se hace andlisis intergeneracional
contrastando el antes y durante de la pan-
demia, una mirada que incluye los resulta-
dos de la Encuesta Mundial de Valores y Vao-
lores en Crisis y la Encuesta de Pulso Social.
El capitulo se divide en cinco secciones.
La primera seccién presenta la perspecti-
va de la relacion entre bienestar, buen vi-
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vir, participacion social, envejecimiento y
vejez en Colombia. En la segunda seccion,
se aborda la conceptualizacion transversal
de bienestar para la Misién Colombia En-
vejece - Una Investigacién Viva. La tercera
seccion ofrece un andlisis en cinco vias: 1) la
satisfaccion con la vida como indicador de
bienestar; 2) la espiritualidad es bienestar y
promueve la participacién social; 3) género,
edad y raza: determinantes del bienestar
en la vejez; 4) confianza local y global; y 5)
las nuevas preocupaciones del bienestar.
En la cuarta seccidon se presentan las con-
clusiones del capitulo y en la ultima seccién
se esbozan las recomendaciones orienta-
das al fortalecimiento de la participacion
social, a partir de las redes de apoyo y de
cuidado, de unas reconstrucciones sobre el
espacio publico, y de la necesidad de acer-
car las vejeces con la institucionalidad pu-

blica y privada.

6.1. Marco Tedrico

El bienestar ha sido ampliamente es-
tudiado y ha desarrollado corrientes ted-
ricas eurocéntricas, pero también del sur
global. Con lo anterior, en este capitulo se
triangularon miradas tedricas para de-
terminar la forma que toma, el bienestar

o buen vivir, para las comprensiones del
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capitulo. Por un lado, se reconocen facto-
res subjetivos y objetivos que apuntan al
bienestar y presentan el buen vivir como
apuesta de desarrollo social con un sen-
tido de abajo hacia arriba, donde el terri-
torio y los saberes locales cobran valor.
De esta manerq, se reconoce la mirada
top-down (bienestar) y down-top (buen
vivir), que se concreta en los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones, en los
diferentes capitulos de la Mision.

Por ultimo, se da un desarrollo tedri-
CO para comprender que envejecer bien
implica -necesariamente- el rol activo de
las personas mayores en sus cursos de
vida. Es decir, se define como el rol activo
favorece la optimizacion de oportunida-
des que mejoran la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen y la re-
lacion entre la calidad de la vejez y la po-
sibilidad de participar de manera directa,
en la toma de decisiones que afectan el
momento vital en el que se encuentran

durante el curso de la vida.

6.2. Conclusiones y
recomendaciones

En Colombia, los viejos tienen mayores
niveles de felicidad y satisfaccion con la

vida y la situacion econdémica. En la ulti-



ma ola anterior a la pandemia, los ma-
yores se mostraron mds satisfechos con
su situaciéon en general y levemente mads
satisfechos con su situacién econdmi-
ca. Expresan mayores niveles de orgullo
de ser colombianos. Son mds religiosos
y conectados con los partidos politicos,
sin embargo, tienen una postura menos
abierta frente a la recepciéon de migran-
tes. Las personas mayores tienen mdas
confianza y reportan mayor participacion
en organizaciones tradicionales como las
iglesias. Antes de la pandemia los viejos
se sentian mds seguros que el resto de la
poblacion.

Asimismo, el estudio muestra una bre-
chaintergeneracional en cuanto al interés
por el medio ambiente. La discriminacion
por edad, a pesar de su magnitud e im-
pacto negativo en la salud y el funciona-
miento de las personas mayores, aun no
se considera una prioridad de salud pu-
blica. En Colombia los resultados son mix-
tos, pues se percibe mayoritariamente
poco respeto por las personas mayores,
mientras que simultdneamente se cree
que tienen mucho poder politico, y se les
acepta como lideres.

Finalmente, en cuanto a los andlisis
econométricos, se generaron dos hallaz-
gos fundamentales: primero, la oportu-
nidad que constituye el alto respaldo de
confianza que expresan las personas ma-

yores en las instituciones en general y en

el gobierno y las alcaldias, en particular.
Sin embargo, una barrera importante es
la presencia de rasgos de discriminacion
sobre todo en temas de género.

La poblacion mayor muestra los al-
tos niveles de satisfaccion en algunas
dimensiones de la vida, el mayor orgu-
llo nacional y de confianza institucional,
menos miedo ante la crisis econdmica y
por el COVID 19 y mayor optimismo sobre
lo que pasard en el futuro; la poblacion
mayor, en consecuencia, es la aliada por
excelencia para lograr la recuperacion
social y econédmica del pais, luego de la
pandemia.

El optimismo hallado en este estudio
de la Encuesta de Valores en Crisis (VEC)
resulta ser un punto de oportunidad para
incorporar lecciones sobre intervencio-
nes hacia un envejecimiento positivo
para esta poblacién. En ambas compa-
raciones, los mayores han demostrado
con sus actitudes, una configuraciéon de
percepciones que van mds alld de este-
reotipos de vulnerabilidad o del miedo.
Por el contrario, su optimismo y esperan-
za puede ser catalizador de procesos de
empoderamiento individual, familiar, co-

munitario, econdmico y social.
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Mision Colombia Envejece - Una Investigacion
Viva fue realizada por Fedesarrollo, la Fundacion
Saldarriaga Concha, PROESA y el DANE. Su
objetivo es transformar imaginarios sobre las
vejeces para aprovechar las potencialidades de

las personas mayores en el desarrollo del pais.
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