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La poblacion mundial estd enveje-

ciendo y Colombia no es la excepcion,
las personas mayores de 60 afos son la
poblacion con mayor tasa de crecimien-
to en el planeta y este es el momento en
la historia de la humanidad con mds per-
sonas mayores. De hecho, se espera que
para el 2050, por primera vez, la pobla-
cion mundial mayor de 60 afos supere
el segmento de los menores de 15 afios
(United Nations, Department of Economic
and Social Affairs, 2013). Ademds, la po-
blacion mundial de personas mayores de
60 afios en el 2019 fue superior a los 2 bi-

llones de personas y el 80% se encontra-

ban en paises de bajo y mediano ingreso
(WHO, 2016).

En la region de América Latina se han
constituido perfiles de envejecimiento dis-
tintos, pero con un punto en comun: el en-
vejecimiento poblacional. Si bien América
Latina solia ser una regiéon relativamen-
te joven, cifras recientes de las Naciones
Unidas demuestran que la poblacion ma-
yor de 60 afios en la region pasaria “de
un nivel actual del 11% al 25% en un lapso
de 35 afios, casi la mitad de tiempo que
tardd Europa en recorrer el mismo cami-
no. Asimismo, se proyecta que el ritmo al

cual la regidon estd envejeciendo se ace-

17



Mision Colombia

)) envejece Una investigacion viva

lere aun mds a partir del 2030”. (Aranco,
Stampini, Ibarrdan, Medellin, 2018). El Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), esti-
ma que, en 2050, la proporcion de adultos
mayores de 60 afios en la regién serd si-
milar a las cifras que hoy se observan en
Alemania, Holanda, Suiza, Dinamarca y
otros paises de Europa (Aranco, Stampini,
lbarrdan, Medellin, 2018).

Ademds, las similitudes culturales
que existen en América Latina terminan
por afectar la manera en la que se ve el
cuidado, especialmente de las personas
mayores. En efecto, el envejecimiento en
América Latina influye en gran medida
en la estructura de la familia, pues esta
institucion ha debido asumir, en gran par-
te, las responsabilidades de cuidar a una
persona mayor, sobre todo en aquellos
paises en los que ni el sistema de seguri-
dad social, ni las instituciones nacionales
han logrado establecer mecanismos de
proteccion estables para esta poblacion.
Se puede sefialar que casi de forma ge-
neralizada en América Latina y el Caribe
“se ha dejado que las familias resuelvan
el problema de la proteccion de los adul-
tos mayores por si mismas, a través de
estrategias de solidaridad intergenera-
cional que implican una redefinicion de
la pertenencia a los hogares. Es decir, las
familias han asumido la responsabilidad
por la asistencia econdmica y el cuidado

de los adultos mayores mientras el Esta-
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do y las organizaciones de la sociedad ci-
vil han jugado un rol secundario” (Sunkel,
2006).

Sumado a lo anterior, la regién se ca-
racteriza por no tener politicas de cuidado
bien definidas, a excepcion de unos cuan-
tos paises. El tema de cuidado o inde-
pendencia de las personas de la tercera
edad no aparece con mucha frecuencia
en la agenda publica y cuando aparece
no estd soportada en instituciones robus-
tas y lo suficientemente fortalecidas para
pasar a ser la primera opcion de cuidado
para la poblacién envejeciente y por con-
siguiente desplazar la institucion de la fa-
milia a un segundo plano. A esto se suma
que las politicas publicas para personas
mayores suelen depender del gobierno
de turno porque no son politicas de Esta-
do: es decir, si un gobierno logra avances
en este tema, es posible que una nueva
administracion decida posponer la discu-
sion de las condiciones del envejecimien-
to y las vejeces, lo que en Ultimas estanca
el acceso de las personas mayores a sus
derechos.

También se presenta de manera gene-
ralizada en la regién una prevalencia del
enfoque de politicas en aseguramiento y
pensiones sobre otras encaminadas ha-
cia el cuidado o la independencia de las
personas mayores. Este enfoque sefiala
las crisis en el sistema de salud o pensio-

nal, que si bien han venido disminuyendo,



para darle paso a un enfoque mds huma-
nitario y menos financiero, es comun que
en regiones como Africa o América Latina,
“las politicas se sustenten sobre la base
de que las redes privadas -comunidades,
familia- pueden asumir el cuidado de las
personas mayores, sin prestar atencion
a las limitaciones de los cuidadores (mu-
chos de ellos mujeres) y a los impactos en
la calidad del cuidado no remunerado, en
el ingreso de las familias cuidadoras, en
la salud y el futuro empleo de los cuida-
dores” (Huenchuan, Rodriguez, 2015).

Si bien ya se han expuesto algunas de
las similitudes de la region, las diferencias
resultan ser importantes, pues ¢coémo
se podria explicar que paises como Chi-
le, Brasil o Costa Rica tengan condicio-
nes mds garantistas para los mayores,
en contraste con Republica Dominicana,
Nicaragua o Colombia? Autores como
Huenchuan, (2016) aseguran que la gran
diferencia yace en las instituciones y nor-
mas creadas por el Estado para materia-
lizar los derechos de las personas viejas,
derechos que son reiterados por los es-
tados a través de la firma y ratificacion
de compromisos o lineamientos interna-
cionales; de manera que no parece ser
casualidad que aquellos paises que cuen-
tan con instituciones lo suficientemente
robustas, y garantistas de los derechos
de las personas mayores tengan mejores

politicas dirigidas a ellos. “Por ejemplo, en

la Argentina el paradigma de los dere-
chos humanos tiene una amplia data en
el repertorio de los asuntos de la vejez,
y ha inspirado no solo las politicas y pro-
gramas hacia las personas mayores, sino
también la imagen que tiene la sociedad
respecto de la situacion deseable para
este grupo social. En el caso del Uruguay,
la mision de los mayores es difundir en la
sociedad y el resto del aparato de Estado
esta mirada sobre el envejecimiento y la
vejez en un nivel distinto, y tiene un enor-
me potencial.” (Huenchuan, 2016).

Paises como Argentina, Costa Rica,
Cuba y México si bien no fueron los pri-
meros en la creacion de instituciones pu-
blicas orientadas a las personas mayores
en la regién, abordaron los asuntos del
envejecimiento con nombres y funciones
no exclusivas de este grupo poblacional,
pero fueron pioneros en incluir a las per-
sonas de la tercera edad en la agenda
publica de una u otra forma (Huenchuan,
2016). La creacion de normas e institucio-
nes que garanticen la proteccion de las
personas mayores influyen de diversas
formas en los niveles socioecondmicos de
la tercera edad, en los diferentes paises.
Por ejemplo, al evaluar los paises que tie-
nen mayor cobertura en pensiones con-
tributivas y no contributivas, se observa
que existe una relacion proporcional fren-
te alos niveles de pobreza de los mismos;

de manera que “los paises con niveles
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elevados de cobertura del sistema de se-
guridad social son, en general, aquellos
con menores niveles de pobreza entre la
poblacién mayor” (Aranco, Stampini, lba-
rran, Medellin, 2018).

Con lo anterior, se evidencia que hay
avances en la institucionalidad en térmi-
nos de asegurar los derechos de las per-
sonas mayores en paises como Uruguay,
Chile, Argentina y Costa Rica y que llevan
la delantera frente a los demds paises de
Ameérica Latina y el Caribe. Sin embargo,
la conformacion de instituciones formales
apoyadas por el Estado y basadas en la
proteccion de las personas mayores aun
tiene un camino largo por transitar en la
region; no es suficiente la constitucion
de instituciones para lograr garantizar el
goce pleno de los derechos de las perso-
nas de la tercera edad. Por su parte, el Es-
tado colombiano en septiembre del 2022
ratificd la “Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Hu-
manos de las Personas Mayores”, la cual
fue adoptada en Washington el 15 de ju-
nio de 2015 por la Organizacién de los Es-
tados Americanos (OEA). Asi el pals sigue
avanzando en el logro de la promocion,
proteccion y aseguramiento del goce de
los derechos en condiciones de igualdad
para las personas mayores (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022).

Pero esta no es la primera vez que nos

preguntamos por las condiciones del en-
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vejecimiento y las vejeces en Colombia.
En 2015 presentamos el documento Mi-
sion Colombia Envejece - cifras, retos y
recomendaciones, y no hay duda de sus
resultados. En efecto, ha sido referente
metodoldgico de otras Misiones en Co-
lombia y otros paises; referente técnico
de evaluaciones de vejez y envejecimien-
to en Colombia y Latinoamérica; referen-
te para el desarrollo e implementacion
de acciones en politicas regionales; re-
ferente en acciones de la Procuraduria
General de la Nacién, en evaluaciones y
programas de la Defensoria del Pueblo y
referente de datos para el Departamento
Nacional de Planeacion. Fue el documen-
to base en la firma y adhesion de la Con-
vencion Interamericana sobre proteccion
de los derechos humanos de las personas
mayores por parte del Estado colombia-
no. Ademds de haber contribuido en la
definicién de modelos de cuidado territo-
riales, ha puesto el tema de las vejeces
y el envejecimiento en la agenda publica.
En Google se encuentran 2.350 resulta-
dos de busquedas especificas de la Mi-
sion Colombia Envejece 2015 e incluye el
documento de la investigacion en varios
portales y repositorios, noticias en medios
de comunicacion, articulos especializados
y académicos, entre otros.

En concordancia, especialmente des-
pués de la pandemia por COVID-19, pa-

rece pertinente y urgente re-pensar: el



envejecimiento y las vejeces en nuestro
pais; las necesidades emergentes y ur-
gentes de atencién; el nuevo censo que
proporciona datos sobre la transicion de-
mogrdfica; y nuestro indice de Inclusién
Multidimensional que arroja informacion
importante sobre las personas mayores
en Colombia. Es en este contexto donde
se despliega la Misién Colombia Enveje-
ce -Una Investigacién Viva, no solo como
una actualizacion de la Misién Colombia
Envejece - cifras, retos y recomendacio-
nes -que cumple 7 afos-, sino también,
como una oportunidad de poner formas
novedosas Yy temas coyunturales en la
agenda del pais -y posiblemente de Lati-
noameérica y el Caribe-.

Asi pues, esta investigacion plantea
nuevas miradas y oportunidades del en-
vejecimiento y las vejeces en la sociedad
colombiana, desde un enfoque positivo y
holistico que permite modificar los imagi-
narios y aprovechar las potencialidades
de las personas mayores en el desarrollo
del pais. Especificamente, esta Mision se
pregunta por los nuevos retos para Co-
lombia en aspectos como la comprension
de la transicion demogrdafica, la salud fisi-
ca y mental, la educacion a lo largo de la
vida, la proteccion econdmica en la vejez,
el cuidado y los cuidadores y el bienestar
y la participacion social, este Ultimo como
eje transversal de la investigacion. Asimis-

mo, plantea propuestas y recomendacio-

nes concretas y posibles en cada uno de
los temas y alternativas para su adecua-
da implementacion. La Misién Colombia
Envejece - Una Investigacién Viva es una
fuente dindmica y diversa para la cons-
truccion de politicas publicas y progra-
mas que reconocen en el estar-bien un
eje transversal para articular los factores
enddgenos y exdgenos de los individuos,
es la inspiracion para disminuir la brecha
de exclusion que viven las personas ma-
yores en la actualidad y las que estdn en

el curso del envejecimiento.
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