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Este estudio usa métodos mixtos. En la parte cuantitativa se hicieron analisis
descriptivos a partir de datos secundarios provenientes de encuestas de hogares a escala
nacional, y con desagregaciones por sexo, grupos etarios, nivel socioeconémico y tipo
de familia, entre otros. Adicionalmente, en el capitulo de preparacidon econdmica y retos
del sistema de salud, se hicieron algunas modelaciones. Las cuales permitieron, entre
otros, evaluar diferentes escenarios en los temas de cobertura pensional y evolucion de
los gastos en el SGSSS. En la parte cualitativa se realizaron grupos focales con personas
de 60 aflos 0 mas, en tres regiones, divididos en grupos de hombres y mujeres; y
grupos mixtos con personas de 40 a 60 anos, en areas rurales y en Bogota. También se
hicieron entrevistas a profundidad con expertos y estudios de caso en lugares donde
la violencia o el conflicto estaban o estan presentes. El primer objetivo del uso de los
métodos mixtos es complementar el analisis cuantitativo y entender los procesos y las
percepciones de las personas mayores en los diferentes temas.

10.1. Metodologia cuantitativa

En la metodologia cuantitativa se utilizan datos secundarios provenientes de
diferentes encuestas de hogares como: la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2012,
la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2012, la Encuesta Nacional de Demografia 'y
Salud 2010y 1990y la Encuesta Longitudinal de Protecciéon Social 2012.

Estas tienen representatividad nacional, de las grandes regiones (Antioquia, Valle,
Atlantico, Pacifica, Central y Oriental), y en las areas urbana y rural. A continuacion se
presenta la descripcion del universo, el disefio de la muestra, la representatividad y el
numero de observaciones de las bases de datos utilizadas para el analisis cuantitativo:
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Tabla 1.
Universo, disefio de la muestra, representatividad estadistica y nimero de observaciones de las bases
de datos utilizadas.

_ Universo Diseno de la muestra Representatividad Ndmero de observaciones

Encuesta Nacional

de Calidad de Vida RepregenToTividqd estadistica  73.300 individuos y 9.115 personas
(ECV) 2013 Probabilistico, noqonol, de.los grondes mayores
........................... . estratificado, reglqnes(AntlgqUIO,VOlle,
Encuesta Nacional multietopico, de Opgtlaonqglc)oazoccéﬁg;égrg: Ergrleyo
} conglomerados ' 148.492 individuos y 17.892
de Uso del Tiempo

metropolitana, drea urbana
(2012-2013) y cabecera municipal) y
............................... del resto (centros urbanas,

personas mayores

Encuesta Nacional Probabilistico, de dcose-llrlo’s, inspeccliolnesf
) conglomerados, © po ,'C,'O’ corregimiento 50.000 hogares y 17.574 personas
de Demografiay estratificado y municipal y area rural mayores
Salud (ENDS) 2010 polietapico dispersa).
Poblacién civil no Se Utz
institucional que reside be u ”ZTO u(rjwol
en todo el territorio submuesira ae a
nacional Muestra Maestra
Nacional (MMN) La submuestra fue
Encuesta Nacional disenada por el .
) implementada para tener
de Demografiay Departamento representatividad en las frece 8.615 hogares
Salud (ENDS) 1990 Nacional de Estadistica P subregiones
(DANE), la cual fuvo 9

como base el censo de
1985 y fue actualizada
a finales de 1989

Representatividad nacional
Encuesta Longitudinal de cabeceras y resto y total
de Proteccidn Social Probabilistico para cinco regiones: Bogotd,  49.707 y 5.919 personas mayores
(ELPS) 2012 region Atléntica, Oriental,
Central y Pacifica
Victimas que han
sido reconocidas
legalmente en el pais

red Nacional ae por el Registro Unico de

Informacion (RNI 649.103 personas mayores

Victimas (RUV) hasta
el 1 de noviembre de
2014
CUBO Suficiencia  Universo reportado por 24,341,017 usuarios y 5.040.531
L e wa ] e
Base Unica de Universo de todos
. los afiliados al Contributivo a 2012: 2.343.933
Afiliados (BDUA) 2010
SGSSS plenamente personas mayores
y 2012 . o
identificados

Universo de las
Base de Mortalidad — defunciones ocurridas
(2012) en el territorial nacional
cada ano calendario

199.765 individuos. 118.309
adultos de 65 anos o mas

Fuente: Elaboracién propia apartir de Metodologias de las encuestas (DANE).
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Tabla 2.

Variables y desagregaciones utilizadas de la ECV 2013 por capitulo.

Laboral

Actividad principal, tasa de ocupacién,
ndmero de horas trabajadas, tasa de
informalidad, fasa de desempleo e ingresos
laborales, no laborales y por pensiones

Por grupos etarios (10-19, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
de 60 anos o mds o de 70
anos o mas), sexo, area rural y
urbana, estructura familiar y nivel
educativo como proxy del nivel
socioecondmico

Victimas

ECV 2013

Proteccion
econdmica
para la vejez

Actividad principal, tasa de ocupacion,
tasa de informalidad, ingreso por concepto
de pension, cotizacion a pension, ingreso
por concepto de Colombia Mayor, més la
variable de condicién de desplazamiento

Ingresos por concepto de pension, monfo y
régimen al cual coftiza.

En la seccidn de Colombia Mayor: estado
de la vivienda, educacion del jefe de hogar,
afiliacion al régimen de salud, propiedad de
la vivienda y actividad laboral para hogares

con personas mayores con educacion
bdasica primaria o ninguna, diferenciados por
ser beneficiarios del subsidio de Colombia
Mayor

Por grupos etarios (10-19, 20-29,

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, de 60

anos o mds o de 70 anos 0 mas)
y/0 sexo

Por dreq, sexo, educacion, edad
y/0 poblacién ocupada

Ahorro e
inversion

hogar

ENUT

(2012-2013) Cuidado

Variables relacionadas con la distribucion
del uso del tiempo de las personas mayores,
asi como el tipo de cuidado que dan'y
reciben, por quiénes son cuidados y a
quiénes cuidan ellos

Por sexo y drea

Gastos de la vida diaria del hogar y ndmero
de personas que dependen de la persona
mayor

ENDS 2010 Proceso de

envejecimiento

Composicion del hogar, nimero de
miembros y sus respectivas edades

Proteccion
econdmica
para la vejez

Contribucién a los gastos del hogar de la
persona mayor

Por hogares donde alguna

persona mayor recibe subsidio del

Gobierno (Colombia Mayor)
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ENDS 1990 Pro.ce§o Ide Cqmposmon del hogop numero de Por Grea urbana y rural
envejecimiento miembros y sus respectivas edades
Régimen de salud al cual estd afiliado,
Victimas situacion de discapacidad y situacion de Por sexo
enfermedad crénica
Proteccion Razones para no coftizar al sistema pensional  Por grupos de edad (10-19, 20-29,
econémica e incentivos para cotizar a un monto mayor

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 60 anos
para la vejez

o mas o 70 anos o mas)
ELPS 2012

de pensiones

Cobertura de gastos en los hogares, Por areq, sexo del jefe de hogar,
Ahorro e - P . - .
inversion preparacion econémica para lavejezy educacion del jefe de hogary
acumulacion de activos en los hogares hogares con personas mayores
Afiliacion al SGSSS, tipo de régimen,
incidencia de enfermedades, forma de
Salud financiacién de los problemas de salud, Por sex0. Ared v aruoos etarios
cubrimiento de medicamentos, hdbitos de ! y onp
ejercicio, consumo de alcohol y tabaco,
entre ofros
RNI Victimas Hechos victimizantes Por departamento y sexo
CUBO Por sexo, edad, ano, codigo del
- . Valor de la atencién, ndmero de atenciones  servicio, tipo de enfermedades
Suficiencia (2010 ) i .
2012) y de usuarios por q|03| cacion
y CIE-10y fipo de atencién
Base Unica de Salud
Afiliados (BDUA) Nudmero de dfiliados Por sexo, edad y tipo de régimen
2010y 2012
Boselde Nacidos muertos y nacidos vivos que Por sexo, causa de defuncién,
Mortalidad =
(2012) fallecen ano y edad

Fuente: Elaboracién propia.
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Debido a que en la ECV no existe una variable que permita identificar
a las personas victimas de desplazamiento,esta se construyo a partir de las
siguientes preguntas:

) ¢Siempre ha vivido en este municipio?: no. Il) Antes de venir a este municipio
vivia en: otro municipio. lll) ; Cudl fue la razén principal para cambiar su residencia
al municipio actual?: amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su integridad
fisica, ocasionada por la violencia.

Las variables de mercado laboral: ocupados, desocupados, informalidad,
inactivos, PET y PEA se crearon segun las definiciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Los ocupados son las personas que
se encontraban en alguna de las siguientes situaciones:

) trabaj6 por lo menos una hora remunerada en dinero o en especie en la semana
de referencia; Il) los que no trabajaron en la semana de referencia, pero tenian un
trabajo; Ill) trabajadores familiares sin remuneracién, que trabajaron en la semana de
referencia por lo menos una hora. La definicién de informalidad esta compuesta de:
) los empleados particulares y los obreros que trabajan en establecimientos,
negocios 0 empresas que ocupan hasta cinco personas en todas sus agencias

y sucursales, incluyendo al patrono y/o socio; Il) los trabajadores familiares sin
remuneracion; lll) los trabajadores sin remuneracion en empresas 0 negocios de
otros hogares; IV) los empleados domésticos; V) los jornaleros o peones;

VI) los trabajadores por cuenta propia que trabajan en establecimientos de hasta
cinco personas, excepto los independientes profesionales; VII) los patrones o
empleadores en empresas de cinco trabajadores o menos; VIII) se excluyen los
obreros o empleados del Gobierno. Finalmente, la PET esta compuesta por las
personas de doce afos y mas en las zonas urbanas y diez anos y mas en las

zonas rurales, y la PEA estd conformada por las personas en edad de laborar, que
trabajan o estan buscando empleo.
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10.2. Metodologia cualitativa

Por su parte, Creswell (1998, pp. 15, 255) considera que la investigacion
cualitativa es un proceso interpretativo de indagacion basado en
distintas tradiciones metodoldgicas —la biografia, la fenomenologia, la
teoria fundamentada en los datos, la etnografia y el estudio de casos—
gue examina un problema humano o social. Quien investiga construye
una imagen compleja y holistica, analiza palabras, presenta detalladas
perspectivas de los informantes y conduce el estudio en una situacion
natural.(Vasilachisde Gialdino, 2006, p. 24)

10.2.1. Descripcién general

Se escoge la investigacion cualitativa como uno de los métodos de
estudio de este proyecto porque por sus caracteristicas es posible responder
los principales interrogantes (Anexo 1); establecer cémo cambian los procesos
sociales y sus dinamicas de acuerdo al contexto en el que se desarrollan. La
investigacion cualitativa, ademas, es flexible a los intereses del investigador y
se puede adaptar al contexto que se estudia. En este proyecto, la investigacion
cualitativa permite determinar cudles son las diferentes interpretaciones que
se tienen del mundo social, es decir, como es comprendido, experimentado
y producido. Por ultimo, la manera en que los resultados se analizan y se
explican se basan en el detalle y en el contexto de donde surge la informacién
(Vasilachis de Gialdino, 2006).

La investigaciéon uso tres estrategias principales: grupos focales, estudios
de caso y entrevistas a profundidad. Estas estrategias se complementan
entre si, y también con los resultados del analisis cuantitativo, lo que
afianza su validez y confiabilidad, fortalece las conclusiones y permite hacer
recomendaciones de politica para mejorar las condiciones presentes y futuras
de las personas mayores en el pais.
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10.2.2. Descripcion de las estrategias

10.2.2.1. Grupos focales

Estos grupos se realizan en zonas estratégicas definidas desde el principio
de la investigacion. Son focales, porgue concentran toda su atencién en el objetivo
de estudio. La idea es ganar en el proceso la confianza de las personas para poder
obtener su opinion y generar asi una discusion que enriquezca la investigacion.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de los grupos focales es
la diversidad de experiencias y convicciones de las personas en relacion con
determinado tema.

Para esta investigacion se conformaron grupos pequenos de
personas,moderados por alguien que se encargaba de guiar la discusion.

La funcién de quien modera es encauzar las opiniones de los participantes
para evitar que se desvien del tema de interés y poder asi extraer la informacion
clave que se necesita para el estudio. El tamafo reducido de los grupos facilita
la interacciéon entre sus participantes y los hace sentir libres de hablar: surgen
actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones que con otros
métodos no seria facil de lograr (Escobar y Bonilla-Jiménez, 2009).

En esta investigacion, los grupos focales son una herramienta Util para
entender las experiencias, dificultades, percepciones y expectativas de las personas
mayores respecto a las dimensiones principales del estudio. Estos se hicieron
en tres regiones de Colombia, y se incluyd un municipio urbano (la capital del
departamento) y uno rural. Algunos grupos se dividieron por sexo para facilitar la
interaccion de los participantes e identificar diferencias relevantes entre hombres
y mujeres; también se conformaron grupos mixtos de 40 a 60 afos en las areas
rurales y en Bogota, ademas de los grupos focales de personas mayores de altos
ingresos y poblacion desmovilizada’.

1 Para consultar los atributos de cada uno de los grupos focales,ver el Anexo 4.
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10.2.2.2. Enfrevistas a profundidad

Para las entrevistas a profundidad se selecciond a un experto en
determinado tema, que respondia a las preguntas previamente establecidas
por el equipo de investigacion. Estas preguntas se orientaban a obtener la
mayor informacién posible y en profundidad de las opiniones del experto, de
sus percepciones y experiencias. Se entrevistaron funcionarios del gobierno y la
poblacion en general en el ambito local para conocer la operacion y el contexto
de los programas dirigidos a las personas mayores. Estas entrevistas sustentan
también las recomendaciones que se hacen al final de cada capitulo.

10.2.2.3. Estudios de caso

Esta herramienta fue Util para analizar los problemas de ciertos entornos
sociales.En este caso se concentré en los lugares donde la violencia y el conflicto
habian estado o estaban mas presentes, y asi poder obtener los testimonios de las
personas que han vivido estas experiencias.

10.2.3. Proceso de recoleccion de campo

10.2.3. 1. Definicion de los lugares

En la seleccion de las regiones para el estudio cualitativo se partié de un
listado de ciudades definido por la Fundacion Saldarriaga Concha, de acuerdo a
la presencia de sus programas: Bogota, Pasto, Villavicencio, Monteria, Quibdo,
Medellin. Las seis ciudades fueron agrupadas en tres tipos, como se presenta en la
Tabla 3: un primer tipo, denominado “mangos bajos”, donde, por las condiciones
socioeconémicas, la implementacion de programas y politicas dirigidas a la
poblacion de personas mayores pudiera ser relativamente mas facil o efectiva por
la existencia de unas condiciones mas adecuadas para esta poblaciéon. Un segundo
tipo, con una dificultad intermedia, y un tercer tipo en el que las condiciones

10 gg
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propias de la region haria mas compleja la implementaciéon de programas y
politicas para las personas mayores, bien por el aislamiento geografico —indice

de ruralidad? y sistema de ciudades—, los niveles de pobreza —tasa de pobreza
multidimensional—, o la escasa dinamica del mercado laboral formal —presencia de
empresas formales, informalidad—. Al mismo tiempo se tiene en cuenta el ejercicio
de Ramirez, Acosta, Pardo, Perdomo y Gonzaélez (2015), en el que las ciudades

se agrupan en seis tipos de acuerdo a los siguientes criterios: (a) los escenarios
demograficos, (b) la pobreza ciudadana, (c) educacion y juventud, (d) la pobreza
econdémica y (e) las condiciones del mercado de trabajo. Estos seis tipos de ciudades
son: mayores, maduras, adultas, grandes y jovenes, adolescentes y embrionarias.

Tabla 3.
Indicadores siete ciudades.

i i Sistema . P Ereleses
Departamento Municipio Clasificacion Tasq d_e pot?reza de Formalidad Indlcg de | formales por
multidimensional T personas® | ruralidad cada mil
habitantes
Antioquia Medellin Mayor 32.40 % Pertenece 35.43 % 4,69 11.82
l\/lkglngos Cundinamarca  Bogotda D.C. Mayor 24.30 % Pertenece 35.75% 6.81 10.56
Qjos
Valle del Cauca Cdli Madura 31.97 % Pertenece 28.97 % 9.26 7.28
Manoos Meta Villavicencio ijg{)gr? Y 40.88 % Perfenece  18.68 % 30.07 6.40
medios
Narino Pasto Adulta 42,01 % Pertenece 17.22 % 31.38 4,92
Mangos Cérdoba Monteria Adolescente 68.46 % Pertenece 15.15% 38.57 476
alfos Choco Quibdd Embrionaria 72.10 % Perfenece  14.31% 48.21 3.23

a Poblacién que se reporta en la PILA (2011) sobre la poblacién mayor de 15 afios que habita en el municipio para el mismo
afno (DANE 2011).
b Medida de aislamiento basada en densidades y en la distancia a las grandes y medianas densidades.

Fuente: Para la Tasa de pobreza multidimensional (Angulo, Diaz y Pardo, 2011); para Sistema cje ciudades, Mision Sistema
de Ciudades; para Formalidad personas (PILA 2011y DANE 2011), calculos de Fedesarrollo; para Indice de ruralidad, Ramirez,
Diaz y Bedoya (2013); para Empresas formales por cada mil habitantes (PILA 2011 y DANE 2011), calculos de Fedesarrollo.

2 Medida basada en la metodologia del PNUD (2011) y en Ramirez, Diaz y Bedoya (2013), teniendo en cuenta la densidad de
cada municipio —habitantes por kildémetro cuadrado-y la distancia promedio del municipio a las principales densidades.
Especificamente se promedia la distancia euclidiana del municipio a: (1) la ciudad mas cercana de mas de un millén de
habitantes; (2) la ciudad mas cercana entre 400 mil y un millén de habitantes; (3) la distancia promedio a los municipios
entre 200 mil y 400 mil habitantes; y (4) la distancia promedio al 50% de los municipios mas cercanos con una poblacién
entre 100 mil y 200 mil habitantes.
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De los seis departamentos a los que pertenecen estas ciudades, de acuerdo
con las asignaciones presupuestales y los tipos de poblacion objeto de estudio, se
escogieron tres, uno por cada tipo de region, tratando de cubrir distintas areas del
pais. En los “mangos bajos” se seleccioné Bogota D.C.; en los “mangos medios”
Pasto y en los altos Monteria. Para escoger el municipio rural en Cundinamarca,
Narifio y Coérdoba, se organizaron los municipios en cada uno de estos
departamentos con base en el indice de ruralidad y se escogié el municipio con el
mayor indice y con un tiempo de desplazamiento a la capital de entre tres y cinco
horas. Mayor a tres horas para obtener informacién diferente a la que se recolecta
en la capital, y menor a cinco horas para facilitar el desplazamiento del equipo de
investigacion. Los municipios con problemas de orden publico fueron descartados.
En la Tabla 4 aparecen los municipios seleccionados.

Tabla 4.
Indicadores municipios urbanas y rurales en Cundinamarca, Narifio y Monteria.

Tiempo Empresas
aproximado de formales
desplazamiento por

ala capital cada mil

(horas) habitantes

Tasa de pobreza | Sistemade | Formalidad | indice de
multidimensional | ciudades personas | ruralidad

Clasificacion
CEPAL

Region Municipio

Cundinamered  Bogota  Ghadad N/A 2430%  Pertenece  3575% 681 1056
Mé]ngos
AOS Cundinamarca » No
nan Gutierez  N/A 35 N8A% oo  127% 5839 074
NarifioUrbona  Pasto  Glydad NA 4201%  Pertenece 1722% 3138 492
Mangos
M NafiroRural P N/A 3 67.56 % o 309% 5296
arno Kura uerres / . 0 pertenece o)
Gooba ponteria oiudad N/A 6846%  Pettenece 1515% 3857 476
Mol?gos
alfos A 9 No 9
CordobaRural  Ayapel N/A 45 8814%  Lobosce 283% 5244 136

Fuente: Para la Tasa de pobreza multidimensional, Censo 2005, calculos de Fedesarrollo; para Sistema de ciudades, Mision Siste-
ma de Ciudades; para Formalidad personas, PILA 2011 y DANE 2011, calculos de Fedesarrollo; para Indice de ruralidad, Fedesarrollo
con base en PNUD (2011); para Empresas formales por cada mil habitantes, PILA 2011 y DANE 2011, calculos de Fedesarrollo.
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10.2.4. Criterios de seleccion de casos

1. Grupos focales: Se gestiond con la Fundacion Saldarriaga Concha
un listado de personas pertenecientes a los niveles 1, 2 'y 3 del Sisbén y se
seleccionaron aleatoriamente con el fin de que no se conocieran entre si y llenaran
las caracteristicas de cada grupo, segun su sexo, nivel socioeconémico, edad,
etcétera. Vale la pena mencionar que quienes participaron en los grupos focales
de 40 a 60 ahos, mixto, se encontraban en el nivel socioeconémico medio alto,

a excepcion del grupo focal de Ayapel. Se incluyé el nivel 3 del Sisbén porque,

a pesar de que su vulnerabilidad es menor, esta poblacién suele ser excluida de
los programas del Gobierno y se generan dificultades y dindmicas especiales —
particularmente en el acceso a salud y pensiones— que son de interés para este
estudio. También se investigd la poblaciéon de un nivel socioeconémico mas alto,
probablemente con acceso a otros servicios, para poder comparar la informacion.
El listado fue entregado por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP)

y tenia informacioén sobre la edad, el nivel Sisbén y los datos de contacto —
teléfono en las areas urbanas y direccion en las areas rurales, pues alli no habia
teléfono—. En las areas urbanas el contacto se hizo por teléfono, y en las areas
rurales se hizo en campo, partiendo del listado y buscando a las personas en su
domicilio o con la ayuda de los gestores locales. Para contactar a la poblacion
victima se recurrié a organizaciones como la Unidad de Victimas y las Mesas de
Victimas de cada departamento; para ubicar y reunir a los participantes de la
poblacién desmovilizada se contd con la ayuda de la Agencia Colombiana para la
Reintegracion (ACR). En los grupos focales y en los estudios de caso, la identidad
de los participantes es protegida y su participacion es totalmente voluntaria. Para
garantizar que esto se cumpliera, los participantes leyeron y firmaron un formato
de consentimiento informado que se presenta en el Anexo 3. Adicionalmente se
diligencié un formato de caracterizaciéon en el que aparece la informacién de las
personas entrevistadas.

2. Estudios de caso: Los moderadores se dirigieron a Palenque y a El
Salado, lugares en los cuales el conflicto armado ha tenido una especial incidencia,
y se hizo una seleccion aleatoria de personas. En el caso de los grupos de Bogota,
se tuvo una reunion de victimas y lideres de victimas, organizadas previamente,
en la que se propici6 el espacio para que ellos pudieran tener un contexto de la
dimension de construccion de paz.
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3. Entrevistas a profundidad: Se seleccionaron las personas mas expertas
en cada uno de los temas: académicos y funcionarios publicos nacionales de alto
nivel. En el ambito local, los funcionarios entrevistados pertenecian a las secretarias
de Salud y de Desarrollo Social o sus equivalentes. En estas ultimas se buscod
entrevistar a los encargados de la ejecucion del programa Colombia Mayor®. Entre
las personas entrevistadas se encuentran:

a. Alejandra Corchuelo Marmolejo: Experta economista con énfasis en
Desarrollo Social. Tiene un gran conocimiento en politicas publicas y estadisticas
sociales en Colombia, y una gran fortaleza en el disefo de proyectos sociales. En la
actualidad es directora de Desarrollo Social en el DNP (Portafolio, 2014).

b. Joshua Mitrotti: Actual director general de la Agencia Colombiana para
la Reintegracion. Cuenta con mas de 14 afios de experiencia profesional en la
direcciéon de proyectos sociales, comunitarios, econémicos y politicos. Ha trabajado
en entidades como la Defensoria del Pueblo, la Alcaldia Mayor de Bogots, el
Ministerio del Interior y de Justicia y la Presidencia de la Republica. (ACR, 2014).

¢. Gina Magnolia Riano Barén: Actual secretaria general de la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social. Fue ministra de Trabajo y
Seguridad Social y ministra de Salud (encargada). Es especialista en seguridad
social. Ha dirigido y participado en investigaciones sobre politicas publicas
y desempefio de sistemas de seguridad y proteccion social (Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social, 2013).

d. Carlos Alberto Cano Gutiérrez: Médico geriatra. Actual director del
Instituto de Envejecimiento de la Pontificia Universidad Javeriana. Es director de
Intellectus Centro de Memoria y Cognicion; ha sido jefe de la seccién de Geriatria
del Departamento de Medicina Interna de la Fundacién Universitaria Santa Fe
de Bogotd, y profesor de area clinica de la Universidad de los Andes (Bogota,
Colombia). Es miembro del comité ejecutivo de ALMA, experto en gerontologia
y geriatria, y tiene trabajos de neurologia y lineas de investigacion en demencia y
alzheimer, entre otros (expertos en Envejecimiento y Salud, 2015).

3 El listado completo de las personas entrevistadas en el ambito local se puede consultar en el Anexo 6.
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e. Maria Eugenia Morales: Actual directora de Reparacién Integral
de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas. Licenciada
en Educacion, especialista en Desarrollo Social con perspectiva de género,
tecnologa especializada en Gestion de Politica Social, tecnéloga en Herramientas
para la Accion Politica. Tiene experiencia en el sector publico y privado: ONU
Mujeres, PNUD, Gobernacién del Valle y Cetec. En la Unidad ocup6 el cargo de
coordinadora del Grupo Mujeres y Género.

f. Cristina Plazas: Abogada con especializacién en Derecho Administrativo.
Actual directora del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Fue alta consejera
para la equidad de la mujer, secretaria privada de la Presidencia de la Republica
durante el gobierno de Juan Manuel Santos y concejal de Bogota entre el 2003 y
el 2007.

g. Alejandro Gaviria: Ministro de Salud y Proteccion Social desde septiembre
del 2012. Se ha desempefiado como decano de la Facultad de Economia de la
Universidad de los Andes, subdirector de Planeacion Nacional, investigador y
subdirector de Fedesarrollo, investigador del Banco Interamericano de Desarrollo en
Washington. Tiene un doctorado en Economia de la University of Californiay una
maestria en Economia de la Universidad de los Andes(Minsalud, 2014).

10.2.5. Recoleccion en campo

La recoleccion en campo se llevé a cabo entre el 24 y el 28 de noviembre y
el 1 al 5 de diciembre del 2014. Las sesiones de grupo siguieron una metodologia
no directiva que facilité la libre expresién de conceptos y actitudes de los
participantes sobre los temas de interés. La moderacién estuvo a cargo de
investigadores con amplia experiencia en la técnica, cuyo papel fundamental fue
focalizar la discusion en los objetivos previstos (los instrumentos guia se presentan
en el Anexo 2).

10.3. Descripcion del andlisis cualitativo

Para el andlisis de la informacién cualitativa recolectada en campo
se aplicod la estrategia metodoldgica denominada teoria fundada. Esta fue
presentada por primera vez por Glaser y Strauss (1967), en respuesta a las teorias
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funcionalistas y estructuralistas dominantes en la época. Mas tarde, Strauss

y Corbin (1998) llaman la atencién sobre la necesidad que tienen las ciencias
sociales, en particular la sociologia, de desarrollar y generar teorias en vez de
limitarse a su verificaciéon. Para lograr este objetivo, la principal estrategia es la
teorfa fundada. El procedimiento de esta consiste en acercarse al participante
para conocer su realidad social y posteriormente el equipo investigador analiza e
interpreta la informacion. Para hacer el andlisis, los investigadores categorizan los
datos sistematicamente y buscan patrones que permitan llegar a la teorizacion.
También se aplica un método de comparacion constante para detectar cuando

la informacion difiere de un individuo a otro. La recoleccion de informacion en
campo se hace sin una teoria preelaborada, y las actividades son guiadas por las
preguntas e hipotesis de la investigacion. Dado que el proceso investigativo basado
en la teorfa fundada no es lineal, los datos que surgen en campo pueden servir
para ajustar las preguntas y las hipodtesis previamente establecidas (Universidad de
Antioquia, 2003).

La metodologia de analisis utiliza los métodos de codificacion de Strauss
y Corbin (1998). Se recolectan y se codifican los datos, se determinan categorias
y se proponen hipétesis. La categorizacion es la herramienta mas importante del
analisis: consiste en clasificar conceptualmente las unidades que son cubiertas por
un mismo tépico (Rodriguez y Gémez-Hidalgo, 1997). El proceso de categorizacion
o codificacion se lleva a cabo utilizando las diferentes fases expuestas por Strauss
y Corbin (1998). La primera, llamada codificacion abierta, consiste en un proceso
analitico por medio del cual se identifican conceptos y sus propiedades, examinando
las transcripciones y teniendo como guia las preguntas de investigacion definidas.
Por consiguiente, pueden resultar cédigos que deben ser agrupados por categorias
alrededor del fendmeno descubierto en los datos. Estas categorias, que permiten
la exploraciéon de los datos, son relacionadas entre si, y comienza el proceso de
elaboracién o verificacion de hipétesis: una inmensa cantidad de datos se convierte
en categorias y estas Ultimas en hipotesis. Este proceso se lleva a cabo con la ayuda
de los software de analisis cualitativo Atlas.ti y NVivo.

El siguiente paso consiste en refinar y diferenciar los cédigos (Flick, 2002)
creando subcédigos y relacionando los cédigos de acuerdo con sus propiedades
y dimensiones. Este proceso, conocido como codificacion axial, reduce el nimero
de categorias: selecciona las promisorias en términos de su relevancia con las
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preguntas orientadoras, y reacomoda las no promisorias. Para alcanzar este
objetivo, “el investigador se mueve continuamente de atras hacia adelante en

un proceso inductivo (desarrollando conceptos, cédigos y relaciones dentro del
texto) y deductivo (testeando los conceptos, cddigos y sus relaciones con el texto)”
(Strauss y Corbin, 1998).

Para continuar con la tarea de reduccion de los textos, se utiliza un
instrumento conocido como codificacién selectiva, que consiste en aplicar la
codificacion axial reduciendo aun mas las categorias hasta identificar un conjunto
reducido de cédigos —uno o dos— alrededor de cada pregunta orientadora. Este
proceso obliga al investigador(a) a encontrar las causas del fenémeno principal y
sus consecuencias (por ejemplo, los subcédigos que pertenecen al cédigo principal
y las relaciones con otros cédigos); ademas, deja otro nimero importante de
categorias, pero se desechan definitivamente otras que parecen relevantes.

10.3.1. Uso de programas informaticos
para el andlisis cualitativo

Las tareas de la teoria fundada se hicieron con el apoyo de los programas
de anélisis cualitativo Atlas.ti y NVivo. Una vez realizada la codificacion con la
ayuda del conteo de palabras y la lectura de los documentos, se evaltan las
codificaciones usando matrices de codificacion. Con estas matrices se obtienen
resultados de los cruces que existen entre categorias y entre estas y los atributos.
De esta manera es posible sacar conclusiones sobre el discurso de las personas
y, dependiendo del atributo, ver las tendencias que mas se marcan (Anexo 4
de atributos de los grupos focales). Se hizo ademas un conteo de palabras
para encontrar las mas mencionadas en el discurso y poder sacar las nubes de
palabras. Por Ultimo, se sacé una matriz de marco de trabajo con el fin de ver la
categorizacion mejor organizada en cada una de las estrategias que se utilizaron
(entrevistas, grupos focales y estudios de caso).

Para el analisis se centrd la atencion en las cinco dimensiones objeto de
este estudio: salud, cuidado y cuidadores, construcciéon de paz, percepcion de
envejecimiento y vejez, y preparacion econémica —incluye mercado laboral, ahorro
y pensiones—. Estas cinco dimensiones se constituyeron en las categorias iniciales.
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Luego estan las categorias emergentes, que surgen de la lectura de todos los
documentos. A continuacién se presentan los mapas de categorias (en el Anexo 5
se encuentra el diccionario con las definiciones de cada una de las categorias):

Figura 1.
Mapa de categorias de salud

Alimentacién y salud
Dificultad para la preparacion

Habitos de vida saludable
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sistema de salud
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Aportes de los expertos sistema de salud

Prevencién y
- Sistema de Salud Escepticismo frente profocton |

ala EPS Propuestas

! atencién en salud
1

Escepticismo frente
al médico ) Salud y
envejecimiento )

. . 2 !
Insatisfaccidon con
el sistema de salud |

1

Miedo al médico |

N EPS
O usa

Satisfaccion con el sistema
de salud
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Mapa de categorias de cuidado y cuidadores.
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Figura 3.
Mapa de categorias de preparacidon econdmica.
Dificultades para ahorrar
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Atacar las causas del conflicto
Compromiso del Gobierno Nacional
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—_
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Figura 4.
Mapa de categorias de construccién de paz.

Ejemplo
en la familia

Didlogo intergeneracional -
Hdbitos de paz
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Estas categorias ayudan a resolver los interrogantes que se plantearon

en la siguiente matriz de objetivos. Al buscar las respuestas a los interrogantes
orientadores, se intenta descubrir el fendmeno subyacente, sus causas, sus
consecuencias y las condiciones en las que aplica.
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Objetivo general

Objetivos especificos

Matriz de objetivos.

Pregunta
problematizadora

Instrumentalizacién
12 grupos focales y 10 entrevistas

Dimensiones Subtemas

Principales Para cada dimension

Pregunta problema
de cada dimension

a profundidad

Grupos focales (Hombres y
mujeres mayores de 60 anos y
entre 40 y 60 anos. Nivel Sisbén
1,2 y 3, victimas, pensionados y

desmovilizados)

(Categorias
iniciales)

Conocer cudl es la
percepcion que tiene la
poblacién de la vejez y el
envejecimiento

Obtener informacion
sobre los procesos
y percepciones
de los fendmenos
sociales estudiados
con los métodos

Revelar la poca
preparacion econémica

¢(Cudlesla
percepcion que

¢ Qué significa para ustedes
envejecer?
¢QUIEN es para ustedes una
persona Mayor 0 una persona
vieja?

Percepcioén de

cuantitativos,
incrementando
la validez y
confiabilidad de

(ahorro convencional y no

convenciondl, inversiones,

frabagjo y pensiones) para
la vejez

los resultados y
fortaleciendo las
recomendaciones
de politica

Verificarque la cobertura

del sistema pensional en

Colombia es baja y esta
baja cobertura no se

Tiene |0 pob|00ién ............................................. envejecimierﬂ'o Vejez
del envejecimiento  ¢(Qué actividades o roles quisieran y vejez
y la vejez? fener en su familiay en la
sociedad?
¢Coémo se estdn preparando para Preparacion
su vejez? para la vejez
1. ¢En qué ha frabajado?
¢Actualmente en qué trabagja?
............................................. Trabajo
2. ¢Ha contribuido el frabagjo a la
preparacion para su vejez? ¢ De
qué manera?
¢COMOSE e e
preparan ) By .
las personas 3. ¢Su SITUOICIOH econdémica
econémicamente oc’rugl es mejor o peo[ dg la que Ingresos
para la vejez? tenia cuando ero‘mos joven?
¢ Por qué?
4, ;Cémo ha ahorrado o esté
ahorrando para su vejez?
(considerar inversiones en casas, Preparacion AhorTo
lotes, vlehlculos, moqgmonos econdmica
productivas y otros activos que
generen ingresos)
1. ¢Qué lo motiva o lo desmoftiva
a aportar al sistema de
pensiones? (Introducir o explicar
el concepto de pensidn, de ser
necesario)
(CUAIBS SONTOS  viviitie e eeeeeeans
retos del sistemna .
pensional frente al 2. Moderador: solo para quienes S|5T§mo
' ' pensional

compensa con el acceso
a programas de pensiones
no contributivas como
Colombia Mayor

envejecimiento en
Colombia?

no reciben pension: ¢,Por qué no
recibe pension?

3. ¢(Coémo le haido conla
pension?
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Objetivo general

Objetivos especificos Pregunta

problematizadora

(1) Comprobar que el
envejecimiento genera una
necesidad de cuidado
(2) Evidenciar que las
personas mayores cumplen
con frecuencia roles de
cuidadores, especialmente
las mujeres

en el cuidad

mayores y de e

¢Cudl es el efecto
del envejecimiento

de las personas

como cuidadoras?
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Cont. Tabla 5.
Matriz de objetivos.

Instrumentalizacién
12 grupos focales y 10 entrevistas
a profundidad

1. ¢Como le gustaria ser
cuidado cuando sea viejo?
(Por ejemplo cuando necesite
ayuda para comer, banarse,
vestirse o cualquier ofra actividad

¢ cotidiana) Cuidado y

cuidadores

2. ¢ Usted cuida a alguien?
¢ Recibe alguna remuneracion
(en dinero o especie) por esta
actividad? ¢Cémo se siente
cuidando?

stas

Dimensiones

Subtemas

|deal de
cuidado

Persona mayor
cuidadora

Demostrar que durante el
envejecimiento la salud
de las personas tiende a

deteriorarse, lo que implica
una mayor demanda de
servicios y por ende unos
mayores costos

salud?

Obtener informacion
sobre 10s procesos
y percepciones
de los fendémenos
sociales estudiados
con los métodos
cuantitativos,
incrementando
la validez y
confiabilidad de
los resultados y
fortaleciendo las
recomendaciones
de politica

Dar cuenta de los aportes
que las personas mayores
pueden hacer ala
construccién de paz, la
constfruccion de la memoria
histérica, la reconciliacion,
la cultura y la educacion
para la paz
Evidenciar cudl es la
situacion de las victimas
del conflicto armado
colombiano en general
y comprobar si este las
ha afectado de manera
diferenciada, poniéndolas
en desventaja con sus pares
y sometiéndolas a un riesgo
mayor de ser vulnerados sus
derechos

¢Coémo pueden
contribuir las

la construccion de
paz en Colombia?

¢Cudl es el efecto

del envejecimiento

en la salud publica
y los sistemas de

personas mayores a

1. En términos de salud, ¢cémo
considera que estd usted
actualmente?

2. {Como se ha preparado para
estar saludable en la vejez?
3. ¢Cémo le ha aportado el
sistemna de salud (EPS, Sisbén)
para estar saludable?

Salud

1. ¢Coémo le parecen los
programas del Gobierno o de
otfras entidades para las personas
mayores?

Programas del
Gobierno

1. ¢(Qué considera usted que

pueden aportar las personas

mayores para construir paz en
Colombia?

Construcciéon de
paz

Construccioén de
paz (Exclusivo
para el grupo
de personas

1. {Qué considera usted que
pueden aportar las personas
mayores en los procesos de

mayores
retorno? P
victimas del
conflicto)
1. ¢Cémo transformé la .
: . Construccion
reinfegracion su proyecto de
) de paz
vida? )
............................................. (Exclusivo para
. ) la poblacion
2. (Qué considera usted que pmoyor
puede aportar a los procesos de

reintegracion?

desmovilizada)

Percepcioén de
salud

Envejecimiento
activo

Sistema de
salud

Presencia del
Estado

Aportes

Fuente: Elaboracién propia.
(J

&
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10.3.2. Caracterizacion de los participantes de los grupos focales

Antes de iniciar los grupos focales se le solicité a cada uno de los
participantes que diligenciara un formato sencillo de caracterizacion en el que se
hacian preguntas sobre el nivel educativo, la situacién laboral y con quién vive en
el hogar (Anexo 7). A continuacién se presentan los resultados mas relevantes de
este formato.

En general, la poblacién que participé en los grupos focales tiene bajos
niveles de educacion. Del total de la muestra, un 17.5 % no tiene ningun nivel
educativo y un 45.4 % tiene primaria. Estos porcentajes son ain mas altos en
las areas rurales: un 37.9 % no tiene ningun nivel educativo y un 48.4 % tiene
primaria. En los niveles de ingresos altos y medios se registra la mayor proporcion
de personas con educacion superior. Como se vera mas adelante en el analisis de
los resultados cualitativos, estas personas son las que en mayor medida logran
acceder a empleos formales y prepararse econdémicamente para la vejez mediante
el ahorro y las pensiones (Figura 5).

Figura g
Nivel educativo de los participantes de los grupos focales: total y por nivel de ingreso.

70% -
60% *
50%
40%
JUGE B e S E——
20% ..........................................................................
10% ...

0%

Total Bajo Medio Alto

M Ninguno M Primaric M Secundaria Il Media Técnico o tecnoldégico M Universitario

Fuente: Elaboracién propia con base en el formato de caracterizacion aplicado en los grupos focales.
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Las personas mayores de menores ingresos, dada su poca preparacion
econdmica, siguen vinculados al mercado laboral informal para generar ingresos
para ellos y sus familias. En concordancia, segun los resultados de los formatos de
caracterizacion aplicados, mientras que un 26.7 % de los participantes de altos
ingresos declard que trabaja, este porcentaje en los de ingresos medios y bajos fue
del 54.3 %. Como lo muestra la Figura 6, la mayoria de los participantes trabaja
por cuenta propia.

Figura 6

Ocupados por posicién ocupacional.

% 2% 1% .
3% 2% M Cuenta propia

M Trabajadora familiar sin remuneraciéon
7% B Empleado de empresa particular

Empleado doméstico

8% 60%

M Jornalero o pedn
M Trabajadora sin remuneracion en ofros hogares
Empleado del gobierno

M Profesional independiente

Fuente: Elaboracién propia con base en el formato de caracterizacién aplicado en
los grupos focales.
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La mayoria de los participantes (91%) vive con alguien en el hogar, ya sea
un familiar, un empleado o un amigo. La familia es la principal proveedora de
cuidado para las personas mayores. Segun los datos del formato de caracterizacion
de los grupos focales, las personas con las que mas viven son la pareja, los hijos
y los nietos. Hay diferencias interesantes entre las areas urbanas y las rurales, y
entre hombres y mujeres. En las areas rurales las personas mayores tienden a
vivir menos con los hijos. Esto tiene que ver con la migracién de los mas jovenes
a las areas urbanas en busca de mejores oportunidades laborales y de estudio.
También se observa que la proporcidon de mujeres que viven con |os hijos es
mayor. Comparadas con los hombres, y por haber sido las mujeres las mas asiduas
proveedoras de cuidado en la juventud, en la vejez son también las mayores
receptoras de cuidado.

Figura 7.

Personas con las que viven los participantes de los grupos focales.

o 2 % o 2 % o 2 % o 2 % o 2 %
T @ T @D T @D T @D T D
c z  Z zZ | 2 Z | 2 zZ 2 b
O O O O O
O (@) @) O (@)
Total Rural Urbana Hombre Mujer
HES M No

Fuente: Elaboracién propia con base en el formato de caracterizacion aplicado en los grupos focales.
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ANEXOS

Anexo |
Preguntas de investigacion e hipotesis

1. Pensiones

a. (Cuales son los retos del sistema pensional frente al envejecimiento
en Colombia?

b. Hipotesis: La cobertura del sistema pensional en Colombia es baja 'y
no se compensa con el acceso a programas de pensiones no contributivas como
Colombia Mayor.

2. Salud

a. (Cual es el impacto del envejecimiento en la salud publica y los sistemas
de salud?

b. Hipotesis: Durante el envejecimiento, la salud de las personas tiende a
deteriorarse. Esto supone una mayor demanda de servicios y mayores costos.

3. Cuidado

a. (Cual es el efecto del envejecimiento en el cuidado de las personas
mayores y de estas como cuidadoras?

b. Hipdtesis: (1) El envejecimiento genera una necesidad de cuidado que,
generalmente, no puede ser asumida por las familias; (2) Las personas mayores
cumplen con frecuencia roles de cuidadores, especialmente las mujeres, y por lo
general esa funcion no es reconocida ni retribuida.

4. Mercado laboral e ingresos

a. ;Como se preparan econdmicamente las personas para la vejez?

b. Hipotesis: Hay poca preparacion econdémica —ahorro convencional y no
convencional, inversiones— para la vejez.

5. Construccion de paz

a. ;Como pueden contribuir las personas mayores a la construcciéon de paz
en Colombia?

b. Hipotesis: Las personas mayores pueden aportar a la construccion de paz
con la construccion de memoria, el perdén y la educaciéon para la paz.
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Anexo 2
Guias de grupos focales y entrevistas

Formato guién grupo focal
Personas mayores

Perfil de los participantes
Hombres y mujeres de 60 afios 0 mas, y un grupo entre 40 y 60 anos. Niveles
Sisbén 1, 2 y 3, victimas del conflicto armado, pensionados y desmovilizados.

Objetivo del grupo

Conocer las percepciones, necesidades y retos que resultan de la relacion
entre la vejez, el envejecimiento y fendbmenos sociales como la salud, las pensiones,
el empleo, el cuidado y el conflicto armado colombiano.

Guion grupos focales

Buenos dias a todos y a todas. Minombrees........................ Actualmente
la Fundacion Saldarriaga Concha y Fedesarrollo desarrollamos la investigacion
denominada Mision Colombia Envejece. Su objetivo es ofrecerle a la sociedad
colombiana los elementos para comprender el envejecimiento de la poblacion y
los retos sociales que de alli se desprenden, y proponer algunas rutas y estrategias
para dar respuesta a esos retos.

La Fundacion Saldarriaga Concha es una organizacién de la sociedad civil
colombiana que desde hace mas de 40 afos trabaja para construir una sociedad
para todos, con especial énfasis en las personas con discapacidad, las personas
mayores y el envejecimiento. Con ustedes queremos desarrollar un grupo focal que
nos permita conocer las percepciones, necesidades y retos que plantea para el pais
el envejecimiento de su poblacion.

La metodologia es muy sencilla. Vamos a hacerles una serie de preguntas
sobre algunos temas relacionados con la vejez y el envejecimiento. Queremos que
nos hablen desde sus vivencias personales y familiares. Queremos que hagan un
énfasis especial en los aspectos positivos. Queremos que piensen a futuro, en su
propio futuro y en el futuro de las demas personas que estan envejeciendo.
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Una clave para el desarrollo de la metodologia es tratar de aportar
elementos nuevos en nuestras respuestas. Es fundamental que todos participemos.
Cuando hayamos agotado el tema, vamos a cerrarlo con las ideas principales que
ustedes manifiesten y les voy a pedir respetuosamente que avancemos.

Vamos a grabar el audio de sus respuestas. Les agradeceria que nos dijeran
si estan o no de acuerdo. Las grabaciones seran usadas solo para los efectos de la
investigacion y no seran compartidas con terceros.

Presentacion
Digame su nombre completo y su edad

Generales

1. (Qué significa envejecer?

2. ;Quién es para usted una persona mayor (una persona vieja)?

3. ;Cual es su papel (funcién, rol) en su familia? ; Qué actividades, papeles
o roles quisiera desempenar?

4. ;Se ha preparado o se esta preparando para su vejez? iHa pensado
cOMO va a ser su vejez?

5. ¢Qué deberia tener usted para una buena vejez?

Situacion laboral e ingresos

1. (En qué ha trabajado? ;Actualmente en qué trabaja?

2. ;Eltrabajo ha contribuido a la preparacion para su vejez? ;De qué manera?

3. ;Su situacién econémica actual es mejor o peor de la que tenia cuando
era mas joven? ;Por qué?

4. ;Cémo ha ahorrado o como esta ahorrando para su vejez? (Considerar
inversiones en casas, lotes, vehiculos, maquinarias productivas y otros activos que
generen ingresos).

Pensiones

1. ;Qué lo motiva o lo desmotiva a aportar al sistema de pensiones? (De ser
necesario, introducir o explicar el concepto de pensién)

2. Moderador: Solo para quienes no reciben pensiéon.;Por qué no
recibe pensiéon?
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Moderador: Solo para el grupo de pensionados
1. ;Como le ha ido con la pensién?

Cuidado y cuidadores

1. ;Coémo le gustaria ser cuidado cuando sea viejo (durante su vejez)? (Por
ejemplo, cuando necesite ayuda para comer, bafarse, vestirse o cualquier otra
actividad cotidiana)

2. ;Usted cuida a alguien? ;Recibe alguna remuneracion (en dinero o
especie) por esta actividad? ;Cémo se siente cuidando?

Salud

1. En términos de salud, ;cémo considera que esta usted actualmente?

2. ;Como se ha preparado para estar saludable en la vejez?

3. (Cémo ha contribuido el sistema de salud (EPS, Sisbén) para que usted
esté saludable?

Programas del Gobierno
1. ;Coémo le parecen los programas del Gobierno o de otras entidades para
las personas mayores?

Construccion de paz

1. ;Qué considera usted que pueden aportar las personas mayores para
construir paz en Colombia?

Fin del cuestionario general

Exclusivo para el grupo de personas mayores victimas del conflicto armado

1. ;/Qué considera usted que pueden aportar las personas mayores en los
procesos de retorno?

Exclusivo para la poblacién mayor desmovilizada

1. ;Coémo transformo la reintegracién su proyecto de vida?

2. ;Qué considera usted que puede aportar a los procesos de reintegracion?

Agradecimiento final
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Guia de entrevistas a profundidad
Alcaldias

1. Colombia Mayor

e ;Considera usted que el programa Colombia Mayor responde a las
necesidades de las personas mayores de este municipio?

e ;Cudles son las principales fortalezas y debilidades del programa? (En
caso de que no se mencionen, preguntar por barreras de acceso al programa)

2. Cuidado

e ;Cudles son las principales fortalezas y debilidades de los servicios
que prestan los centros de promocién social para las personas mayores en este
municipio (centros dia vida, centros de bienestar, ancianatos)?

e Considera usted que los servicios de cuidado que se prestan
actualmente son suficientes para dar respuesta a la demanda de las personas
mayores de este municipio?

e ;Qué medidas esta tomando la Alcaldia —o tiene contemplado tomar-
para suplir las fallas de los servicios que se prestan actualmente?

3. Salud

e ;Cuales son las principales fortalezas y debilidades de los prestadores de servicios
de salud de este municipio, especificamente en la atencion a las personas mayores?

e ;Considera usted que los servicios de salud que se prestan actualmente son
suficientes para dar respuesta a la demanda de las personas mayores de este municipio?

e ;Qué medidas esta tomando la Alcaldia —o tiene contemplado tomar—
para suplir las fallas de los servicios que se prestan actualmente?
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Gobernaciones

1. Cuidado

e ;Cudles son las principales fortalezas y debilidades de los servicios
que prestan los centros de promocién social para personas mayores en este
departamento (centros dia vida, centros de bienestar, ancianatos)?

e ;Considera usted que los servicios de cuidado que se prestan
actualmente son suficientes para dar respuesta a la demanda de las personas
mayores de este departamento?

e /Existen diferencias importantes en el acceso y calidad de estos servicios
entre las zonas urbanas y las rurales de este departamento?

e ;Qué medidas esta tomando la Gobernacién —o planea tomar—para
suplir las fallas de los servicios que se prestan actualmente?

2. Salud

e ;Cuales son las principales fortalezas y debilidades de los prestadores
de servicios de salud de este departamento, especificamente en la atencion a las
personas mayores?

e ;Considera usted que los servicios de salud que se prestan actualmente
son suficientes para dar respuesta a la demanda de las personas mayores de este
departamento?

e /Existen diferencias importantes en el acceso y calidad de estos servicios
entre las zonas urbanas y rurales de este departamento?

e ;Qué medidas esta tomando la Gobernacién —o planea tomar- para
suplir las fallas de los servicios que se prestan actualmente?
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Anexo 3
Formulario de consentimiento informado

Formulario de consentimiento informado para los participantes
de los grupos

Estudio sobre el envejecimiento de la poblacién en

Proyecto . S - .
Colombia y sus implicaciones econdmicas y sociales

Organizaciones que estan desarrollando la Fundacién Saldarriaga Concha —-Bogota

investigacion Fedesarrollo (Fundacién para la Educacion Superior)

, Leonardo Villar
Director del proyecto , , )
Lina Marfa Gonzéalez-Ballesteros

Carmen Elisa Florez Nieto
Augusto Galan Sarmiento
Norma Sanchez Camargo
Natalia Valencia-Lépez
Lucas Correa Montoya
Alejandro Diaz Oramas
Juan Pablo Alzate Meza
Isabel Acevedo Ledn
Catalina Ruiz Osorio
Susana Martinez-Restrepo
Erika Enriquez

David Hurtado

David Forero

Marfa Cecilia Pertuz
Marcela Agudelo

Nadia Puerta

Miembros del equipo de investigacion

Fedesarrollo y la Fundacion Saldarriaga Concha lo(a) invitan a participar en
una investigacion llamada Mision Colombia Envejece que busca conocer aspectos
de su vida, como su relacion con su familia, su situacion laboral y de ingresos, asi
como su percepcion sobre los servicios de salud, el cuidado, las pensiones y la
construccion de paz.

Por ello requerimos su colaboracion para que participe en un grupo focal
en el que le preguntaremos por su experiencia en estos aspectos y que le tomara
aproximadamente una hora y media. Si tiene alguna duda o inquietud durante o
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después de la actividad, por favor hagasela saber al personal de Fedesarrollo o de
la Fundacién Saldarriaga Concha.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, y su
salud fisica o mental no corre ningun riesgo. Sus respuestas seran totalmente
confidenciales, y por su participaciéon usted recibird $4 en compensacion por su
tiempo. Su participacion y el incentivo que se le entrega no hacen parte de un
contrato laboral ni econémico con Fedesarrollo o con la Fundaciéon Saldarriaga
Concha. Su identidad estara completamente protegida y no aparecera en ninguno
de los informes o de las publicaciones que se deriven de este estudio.

Los resultados obtenidos en esta investigacion serviran para informar a
diferentes entidades del Gobierno y a la opinién publica sobre la situacion de las
personas mayores en temas de salud, pensiones, cuidado, situacion econémica y
construccion de paz.

Espacio para diligenciamiento de Fedesarrollo o la Fundacion
Saldarriaga Concha

Los miembros del equipo de investigacion han sido testigos de la lectura del
documento de consentimiento informado por parte del potencial participante. Se
certifica que el (la) participante ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
ha dado su consentimiento libremente.

Firma del investigador(a):

Nombre del investigador(a):

NUmero de documento de identidad del
investigador(a):

Fecha:

Espacio para diligenciamiento del participante
Si ha entendido los términos de la investigacion y desea participar
voluntariamente, por favor firme a continuacion:

Firma del participante:

Nombre del participante:

Numero de documento de identidad del
participante:

Fecha:

4 El monto del incentivo varié dependiendo de la ciudad: fue mas alto en Bogotd y en algunos de los municipios rurales donde el
transporte desde las veredas era mas costoso.
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Anexo 4
Atributos de los grupos focales

Tipo de | Estrategias de . . Ubicacién
f i Conflicto armado Grupos etarios . At o
estrategia | recoleccién socioeconémico | geogrdfica
Bogotda
I_Jdgres Victimas Mixto Mayores de 60 anos Bajo Urbana
Victimas
Mixto 1
Bogotd
Estudios - Lideres Victi Mixt M de 60 ar B Urb
de caso Victimas ictimas ixto ayores de 60 anos Qjo rbana
Mixto 2
El Salado Victimas Mixto Mayores de 60 anos Bajo Rural
Palenque Poblacién general Mixto Mayores de 60 anos Bajo Rural
Poblacién general Mixto Enfre 40y 60 anos Medio alto Urbana
Poblacién general Hombres Mayores de 60 anos Medio Urbana
Victimas Hombres Mayores de 60 anos Bajo Urbana
Poblacion general Mixto Mayores de 60 anos Alto Urbana
Poblacién general Mixto Mayores de 60 anos Alto Urbana
Poblacién general Mixto Mayores de 60 anos Alto Urbana
BOgOIG 7T
Poblacion general Mixto Mayores de 60 anos Alto Urbana
Grupos Poblacién general Mujeres Mayores de 60 anos Medio Urbana
[0 T07e | (= -
Desmovilizados Mixto Mayores de 60 anos Bajo Urbana
Poblacién general Mujeres Mayores de 60 anos Bajo Urbana
Poblacién general Hombres Mayores de 60 anos Bajo Urbana
Victimas Mujeres Mayores de 60 anos Bajo Urbana
Poblacién general Mujeres Mayores de 60 anos Bajo Rural
Gutiérrez Poblacién general Hombres Mayores de 60 anos Bajo Rural
Poblacién general Mixto Entre 40 y 60 anos Medio alto Rural
(J
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Il de. Estrcfegmide Conflicto armado Género Grupos etarios . N'Vel, . Ublcoglpn
estrategia | recoleccién socioecondémico geogrdfica

Poblacién general Mixto Entre 40 y 60 anos Medio alto Urbana

Poblacion general Mixto Mayores de 60 anos Alto Urbana

Poblacion general Hombres Mayores de 60 anos Medio Urbana

Victimas Hombres Mayores de 60 anos Bajo Urbana

Desmovilizados Mixto Mayores de 60 anos Bajo Urbana
“Poblaciengeneral  Mueres  Mayoresdeé0afios  Medio Ubana
Monfera  Poblociongeneral  Mueres  Mayoresdeé0afios  Medio Ubana

Poblacién general Mujeres Mayores de 60 anos Medio Urbana
“Poblaciengeneral  Mueres  Mayoresde 60afios  Medio | Ubana
“Poblaciengeneral  Mueres  Mayoresde 60afios  Medio | Ubana
“Poblociengeneral  Mueres  Mayoresde60aros  Bajo | Ubana
“Poblaciongeneral  Homores  Mayoresde 6Oafos  Bajo | Ubona

Poblacion general Mujeres Mayores de 60 anos Medio Urbana
"""" Vichmas ~ Mueres  Moyoresde 60afos  Bajo  Ubona
""""""""""" Poblacion general  Mueres  Mayoresde oo Bajo  Rual
Grupos “Poblaciongeneral  Mueres  Mayoresde 0aros  Bajo Rual
focales Ayapel e IR B IR TRPPP PP

Poblacion general Hombres Mayores de 60 anos Bajo Rural
Poblacion general Mixto Entre 40 y 60 anos Medio alto Rural

s By e i die T i

Poblacion general Hombres Mayores de 60 anos Medio Urbana
“Poblaciongenerdl  Hombres  Mayoresde éOafios  Medio | Ubana
"""" Vicimas  Hombres  Mayoresde 60afos  Bajo  Ubana
" Desmoviizados Mixto  MayoresdeOafios  Bajo | Ubana
“Poblaciongeneral  Mixio  Mayoresde d0aros Ao | Ubana
POSIO “poblacion general  Mueres  Mayoresde 60afios  Medio | Ubana
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Anexo 5
Diccionario de categorias

MISION COLOMBIA ENVEJECE

Construccion de paz: Proceso dinamico que le permite a la sociedad
colombiana actuar para solucionar las causas del conflicto y evitar el resurgimiento
de acciones violentas.

1. Aportes de las personas mayores

a. Dialogo intergeneracional-habitos de paz: Espacio de encuentro
entre personas de diferentes generaciones, particularmente entre personas
mayores y los mas jovenes, en donde intercambian experiencias, conocimiento y
aprendizajes de manera mutua.

i. Ejemplo en la familia-comunidad: Forma de actuar de las personas
mayores en sus familias y las comunidades que promueven buenas actitudes y
valores en los demas miembros.

ii. Inculcar esperanza en la paz: Actitud de infundir e inculcar en
personas mas jovenes la creencia de que la paz es posible, de que vale la pena
trabajar por ella y lograrla.

iii. Inculcar la ética del trabajo: Actitud de infundir e inculcar en personas
mas jovenes la importancia de trabajar y de ganarse la vida de manera honesta,
evitando actividades ilegales de generaciéon de ingresos.

iv. Reconstruir lo que el conflicto dafé: La importancia de identificar los
dafios causados por el conflicto armado y de trabajar en forma personal, familiar y
comunitaria para repararlos.

v. Respeto: Habito de prestar atencion y de ser considerado con los
demas, con sus opiniones, intereses y necesidades.

vi. Romper ciclos de violencia: La importancia de evitar ser generadores
de violencia y de infundir e inculcar violencia en los miembros mas jovenes de la
familia y de la comunidad.

vii. Superar el odio-perdonar: Habito que se refiere a superar los
sentimientos negativos y la aversién hacia algo o hacia alguien que causé algun
dano o mal a otra persona.
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b. Envejecer en el conflicto: Qué ha significado y qué impacto ha sufrido
la poblacion al envejecer en un ambiente de violencia.

¢. Experiencia y conocimiento: Aprendizajes, experiencias vitales y conocimiento
de todo tipo que tienen las personas mayores y que han adquirido a lo largo de sus vidas y
gue pueden ponerlas a disposicidon de otras personas y de la comunidad.

i. Capacidad de mediacion: Capacidad de intervenir en situaciones
conflictivas para encontrar soluciones y evitar que escalen a acciones violentas.

ii. Construccion de memoria histérica: Acciones orientadas a visibilizar
las causas, las acciones y los impactos del conflicto armado en las comunidades.

d. Sin aporte: No se considera que las personas mayores tengan algo que
aportar a la paz.

2. Paz

a. Ausencia de conflicto: Considerar que la paz se logra solo con la
desaparicion de los grupos armados.

b. Calidad de vida: Considerar que la paz se logra con el mejoramiento de
las condiciones y de la calidad de vida de las personas.

¢. Ineficacia de la lucha armada: Considerar que la lucha armada ha sido
inutil para lograr cambios sociales y que por tanto la paz no vendra del uso de las
armas y la violencia.

d. No se cree en el proceso de paz: No se considera que un proceso de
paz con los grupos armados garantice el fin del conflicto armado.

3. Procesos de construccion de paz

a. Ciudadania y valores: Los procesos de paz deben enfocarse en
promover los valores ciudadanos.

b. Obstaculos: La construccion de paz es un proceso que se enfrenta a
multiples obstaculos.

¢. Oportunidad social: La construccion de paz es una oportunidad de
cambio social.

d. Proceso con resultados tangibles: Los procesos de construcciéon de
paz deben generar resultados tangibles para las comunidades.
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4. Retos de la construccion de paz

a. Atacar las causas del conflicto: Las personas mayores reconocen que
para construir una paz duradera es necesario atacar las causas que dieron origen al
conflicto armado.

b. Compromiso del Gobierno nacional: Las personas mayores reconocen
gue para construir una paz duradera el compromiso del Gobierno nacional es clave.

¢. Construccion de confianza: Las personas mayores reconocen que para
construir una paz duradera es necesario reconstruir y fortalecer la confianza entre
las personas de las comunidades y las autoridades publicas.

d. Estado de derecho-presencia del Estado: Las personas mayores
reconocen que para construir una paz duradera es necesario mejorar y fortalecer el
Estado de derecho y la presencia y efectividad de las instituciones publicas en lo local.

e. Estigma personas victimas: Las personas mayores reconocen que para
construir una paz duradera es importante superar los estigmas negativos en contra
de las personas desplazadas y de las victimas del conflicto armado.

f. Garantia de derechos: Las personas mayores reconocen que para
construir una paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos
humanos en lo local y el acceso a los servicios publicos.

i. Educacion - ocupacion del tiempo de los jévenes: Las personas
mayores reconocen que para construir una paz duradera es necesario garantizar
el goce efectivo de los derechos humanos en lo local y el acceso a los servicios
publicos, particularmente la educacién y ocupacion del tiempo de las personas
jovenes.

ii. Inclusién financiera: Las personas mayores reconocen que para construir
una paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos humanos en
lo local y el acceso a los servicios publicos, particularmente el acceso en condiciones de
igualdad y de manera diferenciada al sistema financiero y sus productos.

iii. Infraestructura del campo: Las personas mayores reconocen que para
construir una paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos
humanos en lo local y el acceso a los servicios publicos, particularmente el
mejoramiento de la infraestructura de transporte y de servicios en las areas rurales.
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iv. Necesidades basicas: Las personas mayores reconocen que para
construir una paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos
humanos en lo local y el acceso a los servicios publicos, particularmente la
satisfaccion de las necesidades basicas.

v. Reparacion integral: Las personas mayores reconocen que para
construir una paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos
humanos en lo local y el acceso a los servicios publicos, particularmente los
derechos derivados de la reparacién integral a las victimas del conflicto armado.

vi. Salud: Las personas mayores reconocen que para construir una paz
duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos humanos en lo
local y el acceso a los servicios publicos, particularmente el derecho a la salud.

vii. Trabajo y generacion de ingresos: Las personas mayores reconocen
gue para construir una paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los
derechos humanos en lo local y el acceso a los servicios publicos, particularmente
el derecho al trabajo.

viii. Vivienda: Las personas mayores reconocen que para construir una
paz duradera es necesario garantizar el goce efectivo de los derechos humanos
en lo local y el acceso a los servicios publicos, particularmente el derecho a la
vivienda digna.

g. Justicia social: Las personas mayores reconocen que para construir una
paz duradera es necesario fortalecer la justicia en lo local para que dé respuesta
rapida a las necesidades de las comunidades.

h. Retorno: Las personas mayores reconocen que para construir una paz
duradera es necesario fomentar y fortalecer los procesos de retorno de las victimas
del desplazamiento, el despojo y el abandono de bienes inmuebles.

Cuidado y cuidadores

1. A quién cuidan las personas mayores: Hace referencia a todos los
receptores de cuidado de las personas mayores, cuidado dividido entre la esfera
familiar y la comunitaria.

a. En la comunidad: Hace referencia a las veces en que alguien de la
comunidad es receptora de cuidado de una persona mayor.

b. En familia: En esta categoria se incluyen los posibles receptores de
cuidado en la familia por parte de la persona mayor cuidadora.
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i. Hijos: Hace referencia a cuando los hijos son receptores del cuidado de su
padre mayor (60 aflos 0 mas).

ii. Nietos: Hace referencia a cuando un nieto es receptor de cuidado de su
abuelo mayor (60 afios 0 mas).

iii. Otros: Se refiere a los demas familiares que reciben cuidado de la
persona mayor (60 afos 0 Mas).

iv. Padres: Hace referencia a cuando uno de los padres es receptor de
cuidado del hijo mayor (60 afios 0 mas).

v. Pareja: Hace referencia a cuando la pareja es receptora de cuidado de su
conyuge (persona mayor de 60 afos 0 Mas).

¢. No quieren cuidar: Hace referencia a la negativa de los participantes de
involucrarse en responsabilidades de cuidado.

2. Abandono: Hace alusion a los casos en los que las personas no cuentan
con una red de apoyo familiar o comunitario para solicitar cuidado. También
incluye la percepciéon de no tener dichos apoyos familiares o comunitarios.

3. Dependencia: Situacion en la cual la persona no puede satisfacer sus
necesidades basicas e instrumentales por si sola y requiere el cuidado y la atenciéon
de alguien.

4. Autonomia: Hace referencia a la capacidad de la persona de satisfacer
sus necesidades basicas e instrumentales cotidianas sin la necesidad de acudir o
solicitar ayuda a un tercero.

5. Efectos del cuidado: Son los efectos que produce la provision de cuidado
en el cuidador. Estos efectos se dividen en “efecto carga” y “efecto realce”.

a. Efecto carga: Se refiere a situaciones en las cuales la provision de
cuidado se convierte en una carga para la persona que lo provee, toda vez que la
complejidad de las necesidades de quien es cuidado, o la poca disponibilidad de
tiempo y recursos de quien cuida, acarrean una serie de consecuencias negativas
para las personas —psicolégicas, financieras, familiares—. Implica una dinamica de
retroalimentacion negativa entre el bienestar del cuidador (caregiver) y la provision
de cuidado (caregiving).
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b. Efecto realce: Se refiere a cuando la provisién de cuidado genera una
sensacion de bienestar o trae sentimientos que realzan la calidad de vida de quien
provee el cuidado. Implica una dinamica de retroalimentacion positiva entre el
bienestar del cuidador (caregiver) y la provision de cuidado (caregiving).

6. Fuente de cuidado: Es la categoria que clasifica la oferta de cuidado en
diferentes niveles: la familia, las instituciones —de naturaleza privada o publica—y
las redes comunitarias de apoyo.

a. Familia: Es el cuidado que provee cualquier persona que comparte un
vinculo familiar con el solicitante de cuidado.

b. Instituciones: Hace referencia a la oferta de cuidado de instituciones
publicas y privadas.

¢. Pago por cuidado en domicilio: Hace referencia al cuidado que provee
una persona que no comparte un vinculo familiar con quien cuida. Generalmente se
trata de un cuidador formal o de una enfermera o enfermero que acude al domicilio
de la persona mayor y que recibe una remuneracion por el cuidado que brinda.

7. Ideal de cuidado: Hace alusion a los ideales o a las expectativas que
tiene una persona frente a su cuidado.

8. Mujer mayor cuidadora: Hace referencia a los casos en los que una
mujer mayor provee cuidado.

9. Relaciéon de cuidado: Se refiere al involucramiento del cuidador en la
provision de cuidado. Se divide en cuidado directo e indirecto.

a. Cuidado directo: Se refiere a la intervencion y a la participacion activa
de una persona (cuidador) en la asistencia y el apoyo en las necesidades basicas o
instrumentales de quien es cuidado.

b. Cuidado indirecto: Se refiere a los casos en que una persona (cuidador)
hace las veces de administrador o supervisor del cuidado que se le brinda a otra
persona (solicitante), y no interviene directamente en la acciéon de cuidar.
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10.Retos del cuidado: Se incluyen los problemas, los obstaculos o las
oportunidades que rodean el cuidado en términos individuales, familiares y
comunitarios, al igual que los retos en el disefio de politicas publicas de cuidado.

a. Politicas: Abarca todas las referencias que hablan del cuidado en
términos de politica publica.

b. Cobertura-oferta: Hace referencia a las problemas relacionados con la
cobertura o la oferta de cuidado.

¢. Marco legal: Incluye todas las sugerencias, criticas y propuestas
normativas referentes a la provision de cuidado.

11.Tipo de cuidado: Son las diferentes necesidades de una persona, ya sea
las requeridas por las personas mayores o las acciones que estas realizan cuando
actan como cuidadores.

a. AID (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria): Labores
domésticas, como arreglar la casa y cocinar, que sirven de apoyo para el cuidado
en las actividades diarias.

b. AVD (Actividades de la Vida Diaria): Implica la intervencion en las
actividades diarias del solicitante, como bafnarse y vestirse.

¢. Necesidades emocionales y afectivas: Hace referencia al intercambio
emocional y afectivo de una relacion de cuidado directa o indirecta. Es un
elemento de la relacion de cuidado que anade la bidireccionalidad y que compensa
al cuidador por sus servicios y fortalece los lazos entre el cuidador y el receptor.

12. Visién del cuidado: Hace referencia a las motivaciones que identifican
las personas para cuidar de otros.

a. Colaboracion intergeneracional: Hace referencia a cualquier situacion
de cuidado entre personas de diferentes generaciones.

b. Retribucion: Se refiere a la expectativa que tienen las personas frente al
cuidado que pueden llegar a proveer sus hijos en el futuro, en compensacion por
la crianza y el cuidado que los padres les brindaron cuando eran nifos.
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13.Temporalidad (Nodo transversal): Clasificar la temporalidad de la
respuesta de los participantes haciendo referencia al pasado, presente o futuro.

a. Pasado: Referencias al pasado.

b. Presente: Referencias al presente.

¢. Futuro: Referencias al futuro.

PREPARACION ECONOMICA

1. Ahorro

a. Dificultades para ahorrar: Razones expresadas para no ahorrar o para
ahorrar poco.

b. Modalidades de ahorro: Diferentes tipos de ahorro.

¢. Motivaciones para ahorrar: Todo aquello que los motiva a ahorrar.

2. Ingresos: Agrupa las categorias bajo las cuales fueron clasificadas las
preguntas que estaban dirigidas a conocer la situacion econémica de las personas,
haciendo especial énfasis en si esta situacion habia tenido algun cambio con el
paso de los afnos.

a. Empeoro: Agrupa las respuestas en las que las personas manifestaron
gue su situacidon econdmica es peor que cuando era joven.

b. Mejoré: Agrupa las respuestas en las que las personas manifestaron que
su situacion econdmica mejor6 con el paso del tiempo.

¢. Sigue igual: Agrupa las respuestas de aquellas personas que consideran
que su situaciéon econdémica no ha tenido ningun cambio.

3. Sistema pensional: Percepcién sobre el sistema pensional colombiano.
El sistema pensional es entendido como aquella estructura que busca generar una
seguridad econémica para la vejez.

a. Conocimiento sobre la pensiéon no contributiva: Subsidios
monetarios que se entregan a la PM.

b. Desconocimiento del sistema pensional: Afirmaciones que no
corresponden con el funcionamiento o la estructura del sistema.

¢. Experiencia pensional: Experiencia al respecto en caso de ser pensionado.

d. Funcionamiento del sistema pensional: Aspectos técnicos del SPCy
de otras experiencias.
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e. Motivacion aportes: Motivos para aportar o no al SP.

f. Pension como respaldo: Seguridad econémica para vivir su vejez.

g. Preparacion econémica como legado: Seguridad econémica para
dejar a su familia.

h. Razones para no recibir pensién: Razones por las cuales no
recibe pension.

4. Trabajo: Agrupa las categorias en las que fueron clasificadas las preguntas
dirigidas a determinar la situacion laboral de las personas entrevistadas y conocer en
qué grado esa situacion les ha servido para su preparacion para la vejez.

a. Situacion laboral: Categoria que clasifica el tipo de actividad
econoémica que tuvieron o estan teniendo actualmente las personas entrevistadas.
i. Sector econémico: Las actividades econémicas de las personas se
clasifican en sectores econémicos. Se tienen en cuenta los tres sectores tradicionales.
Adicionalmente, se cuenta al sector publico, el solidario. Como categorias adicionales se
tienen las del hogar y las de cuidadores, por ser de particular interés para el estudio.

1. Agropecuario: Es el sector que obtiene el producto directamente de la
naturaleza, sin ningun proceso de transformacion. Dentro de este sector se encuentran
la agricultura, la ganaderia, la silvicultura, la caza y la pesca. No se incluyen la mineria y
la extraccion de petroleo, pues se consideran parte del sector industrial.

a. Formal

b. Informal

2. Cuidadores: Agrupa las respuestas de las personas que manifestaron
tener como actividad econémica el cuidado de otras personas. No se especifica si
se recibe algun tipo de remuneracion.

3. Industrial: Comprende las actividades econémicas de un pais relacionadas
con la transformacion industrial de los alimentos y de otros tipos de bienes o
mercancias, que se utilizan como base para la fabricaciéon de nuevos productos.

a. Formal

b. Informal
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4. Labores del hogar: Agrupa las respuestas de las personas que
manifestaron tener como actividad econémica el cuidado y mantenimiento del
hogar. No se especifica si se recibe algun tipo de remuneracion.

5. Publico: Agrupa las respuestas de los entrevistados que manifestaron
haber trabajado o estar trabajando para alguna entidad del Estado.

6. Servicios: Incluye todas aquellas actividades que no producen una
mercancia en si, pero que son necesarias para el funcionamiento de la economia.
Como ejemplos estan el comercio, los restaurantes, los hoteles, el transporte, los
servicios financieros, las comunicaciones, los servicios de educacion y los servicios
profesionales.

a. Formal

b. Informal

7. Solidario: Sector que incluyen las organizaciones sin animo de lucro —
cooperativas, asociacion, fundaciones, corporaciones—y las cajas de compensacion familiar.

b. Trabajo y preparacién para la vejez: Categoria que clasifica las
percepciones que las personas tienen de como el trabajo puede aportar para su vejez.

i. No contribuye: Categoria que agrupa las opiniones negativas sobre el
trabajo y su aporte a la vejez.

1. Condiciones laborales: Hace referencia a las respuestas en las que
las personas manifiestan que el tipo de trabajos que han tenido en su vida no les
ha permitido prepararse para la vejez.

2. Desgaste fisico: Agrupa las categorias en las que las personas
manifiestan que ciertos tipos de trabajo aceleran el proceso de envejecimiento y
afecta la salud.

3. Inestabilidad: Hace referencia a la inestabilidad y estacionalidad de

ciertas actividades econémicas que no permiten que las personas puedan concebir
planes a largo plazo.
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4. Nivel de formacién: Agrupas las respuestas en las que las personas
manifiestan que, por su poco nivel de formacion, no pudieron acceder a empleos
de mejor calidad que les permitiera prepararse mejor para la vejez.

ii. Si contribuye: Categoria que agrupa las opiniones positivas frente al
trabajo y su aporte a la vejez.

1. Acumulacién de activos: Hace referencia a la compra de bienes que
permitiran en el futuro obtener una renta o un ingreso producto del trabajo.

2. Acumular experiencia y conocimientos: Hace referencia al aporte o
contribucién del trabajo desde el punto de vista intelectual.

3. Aporte a la sociedad: Agrupa las respuestas de las personas que
consideran que el trabajo es la forma que tiene el individuo de aportar a la
construccion de una sociedad mejor.

4. Educar a los hijos: Agrupa las respuestas de las personas que
consideran que la mayor contribucién del trabajo es poder disponer de los recursos
suficientes para garantizar la educacion de sus hijos.

5. Estabilidad econémica: Hace referencia a que el trabajo garantiza la
independencia econémica en la vejez.

6. Mejor salud: Agrupa las respuestas que relacionan el trabajo con una
mejor salud y con la posibilidad del ser humano de estar activo.

7. Relaciones sociales: Agrupa las referencias al aporte del trabajo a la
vida social de las personas y a como este posibilita la creacion de redes sociales
para la vejez.

8. Uso productivo del tiempo: Agrupa las respuestas de las personas que
consideran que la mayor contribucién del trabajo es dar un uso productivo de su
tiempo, con beneficios fisicos e intelectuales.
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SALUD

1. Envejecimiento activo

a. Alimentacion y salud: La manera en que las personas relacionan la
buena o la mala alimentacion con la salud.

b. Dificultad para la preparacion: Cuando el ambiente en el que el
sujeto se desarrolla imposibilita o dificulta su preparacién para la vejez (el conflicto
armado y la violencia, por ejemplo, entorpecen la preparaciéon de las personas).

¢. Habitos de vida saludable: Se refiere a los habitos que adoptan las
personas para prepararse para una vejez saludable.

d. Habitos no saludables: Cuando las personas mencionan habitos que
atentan contra su salud.

e. Sin interés de preparaciéon: Cuando el sujeto no esta interesado en
prepararse para la vejez, por las razones particulares de cada cual.

f. Sin preparacion: A la pregunta de si esta preparado para la vejez, el sujeto
responde gque no se ha preparado o que no esta preparado para una vejez saludable.

2. Percepcion de la salud

a. Bienestar en salud: Se codifican asi todos los fragmentos en los que el
sujeto afirma que se siente bien de salud.

b. Complicaciones de ECNT: Cuando las personas mencionan que se
sienten mal de salud por algunas enfermedades.

¢. Expectativas de bienestar en salud: Lo que la gente espera tener para
sentirse bien.

d. Fe relacionada con la salud: Es de gran importancia para las
personas mayores la creencia en Dios y la relacién entre la fe y el estar bien en
términos de salud.

e. Quejas somaticas: Aqui estan las enfermedades que las personas
mayores mas mencionan en relaciéon con su edad.

3. Sistema de salud

a. Aportes de los expertos: Todos los aportes que hicieron los expertos
en las entrevistas a profundidad.
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i. Enfermedades crénicas: Cuando los expertos hablan de la
problematica de las ECNT y como afectan el sistema de salud.

ii. Falencias del sistema de salud: Son las que los expertos han
mencionado como faltantes en el sistema de atencién a las personas mayores.

iii. Fortalezas del sistema de salud: Son las que los expertos identifican
como fortalezas del sistema de atencion.

iv. Prevencion y promocion: Aca se codifican las intervenciones de los
expertos cuando hablan de la prevencién y la promocion.

v. Propuestas de atencion en salud (Prof): Las propuestas que hacen los
expertos para mejorar la atenciéon en salud que se le presta a las personas mayores.

vi. Salud y envejecimiento (Prof): Percepcion que tienen los expertos del
envejecimiento en relacién con la salud.

b. Escepticismo frente a la EPS: Cuando las personas sostienen que
no acuden a las EPS porque no creen en ellas, ya sea por el mal servicio o por
cualquier otra razoén.

c. Escepticismo frente al médico: Son las respuestas de las personas que
sefialan que no creen en lo que los médicos les dicen.

d. Insatisfaccion con el sistema de salud: Quejas que se hacen sobre
el sistema de salud.

e. Miedo al médico: Temores manifiestos de enfermarse y de tener que
ir al médico.

f. No usa EPS: Hay varios casos en los que la gente no usa la EPS y por eso
no puede responder qué opiniéon le merece.

g. Satisfaccion con el sistema de salud: Las respuestas relacionadas con
el buen concepto en que algunas personas tienen a las EPS.
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Anexo 6
Listado de entrevistados locales

. . [\[e]gple] (=] .
Departamento Entidad entrevistado(a) Cargo entrevistado(a)

Directora Area de

Zoraida Alvarado . )
Formacioén Social

Gobernacién de
Coérdoba -Secretaria

Profesional de Atencion

Cordoba Monteria de Desarrollo de la Maria Moreno a Victimas del Conflicto
Salud Armado
Victoria E ) Profesional de Atencion
1O Gaeadenta a Victimas del Conflicto
Armado
Sl bl secrtoroce M
Cordoba Monteria . - Lisbeth Gil Betruz Género y Desarrollo
de Mujer, Género y .
. Social
Desarrollo Social
) , Directora de Salud
- Esmily Ruiz L
Gobernacion de Pdblica
Cundinamarca Bogotd CUNTINGMArCa.  rrreees s e B PR PR PPPE
Secretaria de Salud Victor Manuel Lider de Procgsos qle
Romero Cifuentes la Etapa de Ciclo Vital
Vejez
Gobernacién de
) Cundinamarcao- Luis Daniel Santos Secretario de Desarrollo
Cundinamarca  Bogota Secretaria de Pinzdn Social
Desarrollo Social
Alegldia de Bogota- Subdirectora para la
Cundinamarca Bogota Secretaria de Juanita Barreto Veiez P
Intfegracion Social )
< P Subsecretario de
; Alcaldia de Bogota- Julio Alberto Rincon e 9
Cundinamarca Bogota Secretaria de Salud Ramirez Planeacion y Gestion
Sectorial
Q9bernoaon ,de Coordinadora del
Narino Pasto Narino- Secretaria de Nancy Navarro Rojas Programa de Adulto
Género e Inclusion Y ) 9
) Mayor
Social
Alcaldia de Pasto- Subsecretaria de
Narino Pasto Secretaria dfs Bienestar  Elsa Maria Villa Arias Gestion y Proyectos
Social
. Instituto Nacional de . Profesional Programa de
Narino Pasto Lorena Ramirez
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Anexo 7
Formato de caracterizacion para los participantes de los grupos focales

1. Escriba su nombre completo y apellidos 6. ¢ Cual es su ocupacion actual? (marque con una X una tnica opcion. Si
no esta trabajando, escoja la opcion 10)

2. Escriba el numero de su cédula de ciudadania Trabajador(a) independiente o cuenta propia
Empleado(a) doméstico(a)
Obrero(a) o empleado(a) de empresa particular

1
2
3
3. ¢En qué municipio vive? 4 | Patron(a) o empleador(a)
5
6
7

Obrero(a) o empleado(a) del Gobierno
Profesional independiente
Trabajador(a) o ayudante familiar sin remuneracion

4. ;Con quién vive en su hogar? (por cada persona diligencie Si

o No en la siguiente tabla) g |Trabajadora sin remuneracion en empresas o negocios de
Si/No otros hogares
1 |Coényuge o compafero(a) 9 |Jornalero(a) o peén
2 |[Hijos 10 | Actualmente no trabaja
3 Ygrno 7. Escriba la(s) palabra(s) que mejor describe(n) su trabajo (por ejemplo:
4 |Nieto (a) cocinero(a), panadero(a), conductor(a), vendedor(a)
5 |Padre
6 [Madre
7_|Suegro (2) 8. ¢Ha cambiado de trabajo en los ultimos diez afios? (marque con una X
8 |Hermano (a) una Unica opcién)
Otro, ¢cual? 1 |Si
77 2 |No

. . i , ; 9 ;Por qué cambié de trabajo?
5. ¢Cual es el nivel educativo mas alto que aprob6 usted?

(marque con una X una Unica opcion)

1_|Me ofrecieron un trabajo mejor

: 2 |Mi anterior empleador me despidio
1 Ninguno 3 |Mi anterior empleador me consideré muy viejo
2 Bésica primaria (1° a 5°) 4 |Estaba cansado(a) de mi anterior trabajo
3 Basica secundaria (6° a 9°) 5 |Responsabilidades familiares
4 Media (10°a 11°) 6 |Problemas de salud
5  |Técnico o tecnolégico Otro, ¢cual?
6 Universitario !
99 |No sabe
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