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Como consecuencia del proceso de transicion demografica, es decir, del
descenso en las tasas de fecundidad y mortalidad, la tasa de crecimiento de la
poblacion colombiana ha disminuido gradualmente desde casi un 3 % en la
década de 1960, hasta un 1.1 % en la actualidad, y se espera que converja a
cero en el largo plazo, hasta situarse en un 0.1 % en el 2050. Se estima que
la poblacion aumente de 48 millones de personas hoy en dia a 61 millones
en el 2050. Aparte de los retos que en si mismo representa ese incremento
en la poblacion total, el pais enfrentara en las proximas décadas un proceso
de envejecimiento poblacional, consecuencia de las tasas de crecimiento cada
vez menores. El envejecimiento se observara en sus tres expresiones: 1) el
envejecimiento demografico, el cual consiste en el incremento sistematico de
la proporcion de personas mayores en la poblacién total; 2) el envejecimiento
doméstico, que se refiere al aumento de la proporcion de personas de 60 afos
0 mas en el hogar o al aumento del promedio de personas mayores por hogar vy;
3) el envejecimiento individual, que corresponde al incremento de la edad
cronolégica de las personas.

A lo largo del periodo de estudio de esta investigacion, 1985-2050, la
poblacién de 60 afios 0 mas es la que mas crece en términos absolutos: su tamafno
aumenta en casi siete veces, mientras que la poblaciéon de 15-59 afios no llega
a duplicarse y la menor de 15 permanece estable. Por ende, la participacion de
las personas mayores en la poblacion total aumenta sustancialmente y lo hara de
manera muy acelerada en las décadas venideras. En efecto, la poblacion de
60 afios y mas, que representaba apenas el 7 % de la poblacion total en 1985,
pasa al 10 % en la actualidad y llegara al 23 % en el 2050.

Los cambios en la estructura etaria de la poblaciéon son aun mas evidentes
cuando se tiene en cuenta que dentro de la poblacién de 60 afilos 0 mas hay
también un proceso muy notorio de envejecimiento relativo. Mientras que la
poblacion total de Colombia se duplica entre 1985 y el 2050 —pasa de 31 millones
a 61 millones de personas—, el grupo de poblacion entre 60 y 70 afios se multiplica
por 6.4 y el de 80 afos o mas se multiplica por 17. Este Ultimo grupo de personas
muy mayores, que estaba constituido por 180 mil personas en 1985, hoy es de
670 mil y llegara en el 2050 a 3.1 millones de personas.

El proceso de transicién demografica y, por ende el proceso de
envejecimiento demografico, no ha sido ni serda homogéneo en el pais. En términos
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geograficos, las zonas urbanas y, dentro de estas, las ciudades caracterizadas por
una mayor modernidad, tienen un proceso de envejecimiento mas acelerado.
Asi, por ejemplo, hoy dia el 15 % de la poblacion de Medellin tiene 60 afios o
mas, mientras que en Riohacha ese porcentaje es tan solo del 6.8 %. Se espera que
estos diferenciales regionales se acentten con el tiempo: en el 2050, alrededor de la
tercera parte de la poblacion de Medellin (32.7 %) tendra 60 afios 0 mas, mientras
que el porcentaje de Riohacha sera similar al que tiene hoy dia Medellin (14 %).

El envejecimiento doméstico, medido como la proporciéon de hogares
con una 0 Mas personas mayores, €s aun mas importante que el envejecimiento
demografico: en el 2010, cerca de uno de cada tres hogares colombianos contaba
con la presencia de personas mayores, a pesar de que solo una de cada diez
personas era mayor. Por otra parte, aunque en el 2010 prevalecian los arreglos
multigeneracionales en los hogares con personas mayores (en el 77 % de estos
hogares), el porcentaje de hogares unipersonales y de hogares en los que solo vive
la pareja ha aumentado significativamente en las Ultimas dos décadas: en el 2010,
el 3.3 % de los hogares con personas mayores era unipersonal y el 5.7 % estaba
conformado solo por personas mayores.

Su presencia en los hogares no necesariamente se asocia a una “carga” o
dependencia de la persona mayor. Por el contrario, en una proporciéon importante de
las familias, los jefes de hogar son personas mayores. En el 2010, uno de cada cuatro
hogares era liderado por una persona mayor, y en el 77.4 % de los hogares con
personas mayores el jefe de hogar era una de ellas, mientras que en tan solo un 7 %
de los hogares con jefe de hogar menor de 60 afios vivian personas mayores.

El proceso de envejecimiento implica también un envejecimiento individual.
La expectativa de vida al nacer, que aumenta paulatinamente, llegara en el 2050
a 83.4 anos en las mujeres y a 77.5 afhos en los hombres, es decir, cinco ahos
mas que hoy en dia. Pero también aumenta la expectativa de vida condicionada
alos 60, alos 70 o a los 80 afos, esto es, aumenta el nimero promedio de afios
gue una persona espera vivir tras haber alcanzado esas edades. Se estima que la
expectativa de vida a partir de los 60 afios sea, en el 2050, de 25.9 afios en las
mujeres (que vivan hasta los 86 anos) y de 22.2 anos en los hombres (que vivan
hasta los 82 anos). Es decir, la poblacion colombiana alcanza cada vez una mayor
longevidad, especialmente las mujeres, lo cual implica una feminizacion del
envejecimiento poblacional.
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El aumento en el numero absoluto y relativo de las personas mayores
y de los anos adicionales que estas viviran —expresiones del envejecimiento
poblacional que se acelerara en las préximas décadas— tendra, por supuesto,
enormes implicaciones econémicas y sociales, tanto positivas como negativas.
Para los hacedores de politica publica, estas implicaciones en temas relacionados
con pensiones, apoyo econdmico para la vejez, servicios de salud y necesidades
de cuidado, entre otros, son un reto. El Estado, la familia y en general la sociedad
colombiana deben prepararse tanto para aprovechar las oportunidades que pueda
ofrecer el envejecimiento poblacional, como para enfrentar los desafios que este
supone, como por ejemplo disponer y asignar mas recursos financieros y humanos
para la poblacién mayor, con los costos econémicos adicionales que esto implica.

De forma paralela a esta realidad del envejecimiento demogréafico y a
partir de los hallazgos de la investigacion cualitativa, la poblaciéon reconoce el
envejecimiento como un proceso inexorable de llegada a una etapa final de la
vida, independientemente del grupo social, la zona de residencia o la edad. Sin
embargo, la concepcion de preparacion para la vejez en general no es clara y cada
persona entiende o aplica la preparaciéon a su manera. Por ello mismo podemos
concluir que no hay un proceso de preparacion iniciado de manera consciente en
una etapa temprana o previa a la vejez.

En ese sentido, es imperativo que, como pais, se desarrollen estrategias
educativas y comunicativas que promuevan no solo la preparacion para la vejez,
sino una nueva mirada, mas positiva, del envejecimiento. Desde la nifiez, y durante
cada una de las etapas de la vida, se debe brindar toda la informacién posible para
hacer de este un proceso natural, consciente y preparado, en el que se pueda sequir
construyendo un proyecto de vida para cada persona y para quienes la rodean.

9.1 Recomendaciones de politica de
proteccidon econdmica para la poblacidn mayor

El Sistema General de Pensiones (SGP) colombiano tiene grandes falencias.
En primer lugar, la cobertura es muy baja: de acuerdo con la Encuesta de Calidad
de Vida del DANE correspondiente al 2013, solo un 23 % de las personas mayores
recibe pension. Esto implica que, en Colombia, recibe pensidon menos de una de
cada cuatro personas mayores. El caso es mas dramatico para las mujeres mayores
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—aproximadamente una de cada siete tiene pension—y en las zonas rurales, donde
menos del 10 % de las personas mayores cuenta actualmente con pension.

Asi, hoy en dia tenemos en Colombia un poco mas de 5 millones de personas de

60 afos o mas, de las cuales aproximadamente 3.8 millones carecen de un sistema
de apoyo econdmico estructurado para su vejez. Teniendo en cuenta el crecimiento
del numero de personas mayores, consecuencia del proceso de envejecimiento,
puede estimarse que, de mantenerse las reglas actuales del sistema, y de acuerdo

a las proyecciones de poblacién de Pachén (2012) y al modelo pensional de
Asofondos, en el 2050 el niUmero de personas que no recibird pension se acercara a
los 12 millones, un 85 % de las personas mayores que se proyecta habra entonces.

En términos de equidad, en el Régimen de Prima Media (RPM) hay una
notoria regresividad en los subsidios que se otorgan a los pensionados': mientras
que el 86 % de los subsidios pensionales se dirigen al primer quintil de ingresos
(el 20 % mas rico de la poblacién), el ultimo quintil (el mas pobre) solo percibe el
0.1 % de estos subsidios (OECD, 2015). Dado que los subsidios se concentran en
la poblacién de mayores ingresos, el sistema termina financiando las pensiones de
la poblacion mas rica con los aportes de los trabajadores de menores ingresos que
no alcanzan a contribuir lo suficiente para recibir una pension del sistema.

La regresividad en las transferencias de pensiones publicas y seguro de desempleo
en Colombia y Latinoamérica, en comparacion con la universalidad en los paises
europeos (Gofi, Lépez y Servén, 2011), es una de las causas que mas inciden

en la desigualdad de los ingresos en el pais, uno de los mas inequitativos de
Latinoamérica y del mundo (Moller, 2012). No solo el Régimen de Prima Media es
inequitativo, sino que su costo anual para el Estado llega casi al 4 % del PIB.

Con esos recursos se alcanzaria a otorgar una pension equivalente al salario
minimo a todos los adultos mayores del pais (Bosch, 2015).

En estas circunstancias, el problema pensional debe enfrentarse desde varios
flancos. Por un lado, es indispensable compatibilizar ese régimen con el proceso
de envejecimiento de la poblaciéon, reconociendo que la esperanza de vida de los
colombianos ha aumentado y que lo seguira haciendo en las proximas décadas:

1 En este estudio, subsidio se entiende como la diferencia entre el valor acumulado de los aportes de un individuo si los hubiera
depositado en una cuenta de ahorro individual y el valor presente de los pagos esperados de una pensién del Régimen de Prima
Media, que son financiados por el Presupuesto General de la Nacién; en otras palabras, el subsidio es la diferencia entre la
promesa del RPM y los recursos que se esperan de una pensién del RAIS.

£ 7



. Mision
(»-Q COLOMBIA ENVEJECE

es urgente ajustar las edades de jubilacién. Ningun sistema pensional puede ser
sostenible si aumenta el nimero de afios en los que debe cubrir pensiones sin que
se incrementen a la par los afos en que recibe cotizaciones. Idealmente, la edad
de pension deberia estar atada de manera automatica a la expectativa de vida de
la poblacion, tal como lo sugieren Barr y Diamond (2010) en sus guias para una
reforma pensional.

Otro punto fundamental de una reforma estructural al sistema pensional es
el de la igualdad de las condiciones de acceso por sexo, lo que implica igualar las
edades de jubilacién. La desventaja que tienen las mujeres para cotizar y obtener
una pension bajo los parametros actuales del sistema pensional no solo surge
de su mayor expectativa de vida, sino de sus menores densidades de cotizacion,
asociadas a los periodos en que deben retirarse del mercado laboral para dedicarse
al cuidado de los hijos. Por esa misma razén, una medida complementaria del
ajuste de las edades de jubilacion seria el otorgamiento de un bono pensional que
compense a las mujeres por su papel de madres, con base en el cual por cada hijo
se les contabilice un determinado ndmero de semanas de cotizacion.

Ante la imposibilidad del sistema pensional colombiano actual de ampliar
la cobertura de la poblacion mayor, el pais cuenta con el programa Colombia
Mayor, mediante el cual se asigna un ingreso minimo para la vejez a la poblacién
mas vulnerable, sin importar que hayan hecho contribuciones previas o no.

La cobertura de este programa de pensiones no contributivas ha crecido
significativamente, un 100 % en dos afios: mientras que a diciembre del 2012
habia 718.000 beneficiarios, en diciembre del 2014 se contabilizaba un total

de 1.470.000 cupos asignados. El programa se extiende a lo largo y ancho del
territorio nacional y su distribucion por area y sexo es relativamente acorde con
la de las personas mayores. En cuanto a la distribucién del programa por edad y
principales ciudades, esta se enfoca en los grupos mas vulnerables, en los que la
incidencia de la pobreza es mayor. La focalizacién adecuada del programa en los
hogares mas pobres y vulnerables se hace evidente en el analisis que hace esta
investigacion con base en las encuestas de hogares.

El problema mas destacado del programa Colombia Mayor es que la
ampliacién de su cobertura no se acompandé de un aumento paralelo en el
presupuesto, sino, al contrario, de una fuerte reduccion de los beneficios por
persona en los ultimos afios. Actualmente, el beneficiario promedio recibe apenas
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el equivalente a una décima parte de un salario minimo mensual. Haciendo una
comparacion internacional, las pensiones que otorga Colombia Mayor son muy
inferiores a las de programas similares en otros paises de la region. Esto, unido a los
muy bajos niveles de cobertura del Sistema General de Pensiones en el pais, hace
gue los niveles de pobreza y desigualdad en la poblacién mayor se mantengan
muy elevados. De hecho, Colombia, conjuntamente con Per y Costa Rica, es uno
de los pocos paises de América Latina en donde los indicadores de pobreza son
sustancialmente superiores en la poblacion mayor que en el total de la poblacion
(OECD, 2015), un resultado que refleja de manera dramatica el fracaso de los
sistemas de proteccion para la vejez en nuestro pafs.

Sin perjuicio de los ajustes que necesariamente deben hacerse al sistema
pensional, los altos niveles de informalidad que caracterizan a Colombia, con
las consiguientes bajas densidades de cotizacién pensional, hacen urgente el
fortalecimiento de los esquemas de pensiones no contributivas y asistenciales a
personas mayores de bajos recursos econémicos. En este frente, el impulso de
programas como Colombia Mayor es una prioridad en la que debe considerarse
no solamente una mayor cobertura, sino UNos mayores montos por persona que
permitan sacar a muchas mas personas mayores de la pobreza y la indigencia.
Aprovechando la apropiada focalizacién que ya tiene el subsidio hacia la poblacién
mayor mas vulnerable, seria conveniente aprovechar y aumentar los recursos
destinados actualmente a este programa del 0.14 % del PIB a niveles mas acordes
con los estandares latinoamericanos, del orden del 0.4 % del PIB. Filgueira y
Espindola (2015) estiman que el costo de completar el subsidio de Colombia
Mayor para cubrir a todas las personas mayores en condiciones de vulnerabilidad
serfa del 0.21 % del PIB. Esto, sumado a un aumento del subsidio por persona que
se derivaria de la mayor conciencia de los entes territoriales sobre el envejecimiento
de la poblacién, puede traer grandes beneficios para las personas mayores en
situacion de pobreza.

Por otra parte, ante la baja cobertura pensional y teniendo en cuenta las
dificultades que conlleva cubrir a los trabajadores informales mediante programas
de tipo puramente asistencialista, el Gobierno colombiano disefé un esquema
alternativo de prestaciones pensionales que no esta sujeto a la restriccion de la
pensién minima: se trata de los Beneficios Econémicos Periédicos (BEPS). Los BEPS
consisten en ahorros que hacen los trabajadores informales a través de cuentas
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especiales de ahorro voluntario de largo plazo para poblacién vulnerable (niveles
1, 2'y 3 del Sisbén). La idea tras esas cuentas especiales es que esos trabajadores
tengan una opcion de ahorro para la vejez, que es incentivada mediante un
subsidio que otorga el Estado del 20 % del ahorro individual. Dado lo reciente
de la iniciativa de los BEPS, hasta el momento han sido pocos los usuarios
potenciales que han aplicado al programa. Los BEPS son una herramienta
valiosa para superar los grandes obstaculos del sistema pensional tradicional.

No obstante, su disefio tiene multiples deficiencias y es poco probable que
conduzca a la solucion de los problemas. Es indispensable repensar ese esquema
de ahorro en el contexto de la necesidad mas general de promover ahorros
voluntarios para la vejez, promocion que puede requerir de subsidios estatales.
Infortunadamente, los estimulos que existen en Colombia para el ahorro
voluntario para la vejez se concentran en las personas de mas altos ingresos, que
por esos ahorros obtienen beneficios tributarios.

En conclusién, para mejorar la cobertura del sistema previsional y las
perspectivas de las personas mayores para las proximas décadas, es fundamental
avanzar de manera simultanea en varios frentes cruciales de politica publica.

Por un lado, se debe adelantar con urgencia una reforma de envergadura, no

solo del sistema pensional, sino también del mercado laboral, que disminuya
efectivamente la informalidad, la cual esta intimamente asociada a los bajos niveles
de contribuciones al sistema. También es importante tener en cuenta el problema
de la evasion contributiva, pues a esta se deben en alto grado los bajos niveles de
cobertura del sistema y pone en riesgo la sostenibilidad financiera en el futuro.
Cabe aclarar que en Colombia se vienen adelantando desde el 2007 esfuerzos

en materia de control de la evasién mediante la creacion de la Unidad de Gestion
Pensional y Parafiscales (UGPP), entidad que ha logrado importantes avances en
este frente. También es importante mejorar la educacién financiera de la poblacion
colombiana para promover y estimular el ahorro y la inversion para la vejez.

Aunque el fracaso del régimen pensional contributivo es parcialmente
compensado por la existencia de un programa no contributivo como Colombia
Mayor y de otros sistemas complementarios como los BEPS, estos aun se
encuentran en una fase incipiente de desarrollo y no han sido suficientemente
integrados a una estrategia comprensiva de proteccion econémica para la vejez
en Colombia.
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9.2. Recomendaciones de politica
en ahorro para la vejez

Ademas del sistema pensional, que es por excelencia el principal
instrumento de proteccidon econdmica para la vejez, existen otros mecanismos
a través de los cuales la poblacion puede prepararse econdémicamente para
esa etapa de la vida. Este estudio muestra que, mas alla del relativamente bajo
porcentaje que cotiza formalmente para pensiones, la mayoria de la poblacién
se prepara poco: entre los mayores de 40 afios, de quienes se esperaria una
mayor conciencia sobre el tema, mas del 50 % afirma que no hace nada
para mantenerse econémicamente en la vejez. Ese porcentaje, ademas, sube
por encima del 70 % en las zonas rurales. Es decir, se hace perentoria una
educacién financiera, pero particularmente una educacién frente a la realidad
del envejecimiento orientada a medidas de cuidado y proteccion en la vejez.

En este sentido, es urgente que el Estado promueva el alfabetismo financiero,
especialmente en los programas de educacién basica y secundaria. Personas
mas educadas en materia financiera actian de manera mas racional dentro del
sistema, de lo que se deriva un funcionamiento mas eficiente de la proteccién y
de los sistemas de ahorro.

Algunas experiencias internacionales muestran la importancia de
la educacion financiera a lo largo del ciclo vital y resaltan el papel que
puede cumplir el Estado como promotor de esa educacién. Los programas
de alfabetismo financiero, que ensefian conceptos basicos de finanzas y
emprendimiento en el ciclo de educacion basica, han tenido resultados positivos,
como lo sefialan algunos estudios empiricos (Swedberg, 2002). La falta de
este tipo de educacioén en la secundaria se refleja claramente en la ignorancia
financiera de los estudiantes universitarios que, ademas, durante su educacién
profesional, tampoco reciben cursos sistematicos de finanzas personales
(Altintas, 2011).

En Colombia, debido a la informalidad y a la poca capacidad de ahorro de
las personas, solo un pequefo porcentaje de la poblacion ahorra en el sistema
de ahorro de pensiones voluntarias (APV). Ademas, los estimulos para ahorrar en
los fondos de pensiones voluntarias estan claramente orientados a la poblacién
de altos ingresos, pues los beneficios tributarios solo aplican para este segmento
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de la poblacion. Por lo tanto, es conveniente promover mecanismos de estimulo
al ahorro pensional voluntario que cobijen a toda la poblacién y que estén
debidamente integrados al sistema general de pensiones obligatorias. El modelo
chileno es un buen ejemplo a seguir: con el fin de aumentar la cobertura del
sistema, se cred un incentivo de ahorro orientado a los trabajadores de bajos
ingresos que consiste en una bonificacion fiscal del 15 % sobre los ahorros
realizados, independientemente del nivel de renta (Acufia, 2015).

Ademas del APV, existen otros mecanismos para protegerse
economicamente en la vejez. De acuerdo con Guataqui et al. (2009), en
Colombia se le da importancia a los hijos como medio de ahorro e inversién
para la vejez, en especial en las zonas rurales. Las personas mayores confian
en que sus hijos van a cuidar de ellos en su vejez, y por lo tanto tienden a
tener mas hijos como una forma de diversificacién del riesgo. Segun Galasso,
Gatti y Profeta (2009), los hijos representan uno de los mejores mecanismos
de ahorro para la vejez en los paises donde los mercados financieros no estan
tan desarrollados. Aplicado a Colombia, esto significaria que las regiones con
mayores tasas de fecundidad tendrian una propension de ahorro menor, dada su
mentalidad de refugio econémico en sus hijos a la hora de llegar a la vejez.

Aparte de la inversion en los hijos, el otro canal de ahorro importante de
los colombianos es la vivienda, que representa cerca del 75 % del total de activos
de los hogares. Gonzalez y Gomez (2012), con métodos cualitativos, concluyen
que la vivienda es para los colombianos la mejor forma de planear a futuro, y
que prefieren no relacionarse con el sistema financiero para no poner en riesgo
su propiedad. Estos hallazgos van en la misma linea de los del componente
cualitativo de este estudio: la mayoria de los participantes en los grupos focales
sefala, como principales modalidades de ahorro, la vivienda propia y la crianza
y educacion de los hijos. Respecto a la vivienda, los analisis muestran que su
propiedad es incluso mas extendida entre las familias mas pobres y vulnerables
econémicamente, en parte por la dificultad que para ellas representa el vivir
en arriendo. La contrapartida de esta realidad es que las viviendas que poseen
las familias mas pobres suelen ser construcciones precarias, en muchos casos
autoconstruidas, sin titulos formales de propiedad y por ende con pocas
probabilidades de convertirse en fuente de ingresos. Una tarea necesaria,
entonces, es impulsar programas de formalizacién de titulos de propiedad.
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9.3. El mercado laboral y _
las personas mayores en Colombia

Mas del 30 % de la poblacion mayor de 60 afnos y el 7 % de mas
de 80 afos aun trabaja. Estos porcentajes son superiores a los de los paises
avanzados. Aunque algunas personas mayores trabajan por el gusto de hacerlo,
especialmente los profesionales con altos niveles de calificacion, otras deben
hacerlo por la falta de pensiéon o de ayuda familiar.

La Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del DANE, del afio 2013, evidencia
que en todos los grupos etarios las tasas de ocupacién son mayores en los
hombres que en las mujeres y en las zonas rurales que en las urbanas. Esas tasas
de ocupacién disminuyen con la edad y para ambos sexos se reducen mas rapido
en las zonas urbanas que en las rurales. Por ejemplo, mientras que la tasa de
ocupacion entre los 50 y los 59 anos es del 85 % y del 93 % para los hombres
en las zonas urbanas y rurales respectivamente, después de los 70 afios el 58 %
de los hombres en las zonas rurales aun trabaja, lo que contrasta con el 30 % de
las zonas urbanas. Entre tanto, en el caso de las mujeres, las grandes diferencias
entre las tasas de ocupacion urbanas y rurales en las edades adultas jovenes se
reducen de manera sustancial entre las mayores. De hecho, para las mujeres de
60 afos y mas, las tasas de ocupacion son practicamente iguales, de alrededor
un 21 %, tanto en las zonas urbanas como en las rurales.

Después de la edad de jubilacion, las tasas de informalidad aumentan.
Este fendmeno refleja la dificultad que tienen las personas mayores para ingresar
0 mantenerse en el sector formal, incluso en el caso de quienes formaron
parte de dicho sector a lo largo de su vida laboral. La alta informalidad entre la
poblacién mayor también lo explica el nivel educativo de ese grupo poblacional,
que en general es muy bajo: el 61 % no tiene ningun tipo de educaciéon o no
completd la primaria; el 23.8 % tiene primaria completa, el 2.5 % complet6
hasta noveno grado, solo el 5.6 % terminé el bachillerato y el 7.1 % tiene
educacion superior o mas. Los bajos niveles educativos dificultan la insercién en
el sector formal del mercado laboral.

En los analisis cualitativos se encontré que, en los grupos de bajos
ingresos, la historia laboral de los entrevistados se caracteriza por la presencia
de trabajos informales, de corta duracién, inestables, con bajos salarios y sin
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acceso a seguridad social. Dadas estas condiciones, aun después de la edad

de jubilacion, y a pesar de la disminucion de la capacidad fisica, las personas
mayores se ven obligadas a sequir insertas en el mercado laboral para conseguir
su sustento y el de sus familias. Incluso algunos participantes de los grupos
focales que lograron acceder a pensiones afirman que el monto de esta no es
suficiente para cubrir sus gastos y que por lo tanto deben continuar trabajando
en el mercado informal.

En cuanto a los ingresos, la evidencia del capitulo sobre el mercado laboral
muestra que el 77.2 % de las personas de 60 afos 0 mas no recibe ingresos.

En otras palabras, menos de una de cada cuatro personas mayores recibe ingresos.
En promedio, mensualmente, las personas de 60 a 69 afios ganan 664.000 pesos
por ingresos laborales, 255.000 por ingresos no laborales (subsidios, ayudas
familiares) y 230.000 pesos por concepto de pensiones. Es importante resaltar que
la participacion de los ingresos por pensiones, si bien aumenta con la edad, no lo
hace suficientemente como para superar los ingresos no laborales.

Pese a los bajos ingresos de las personas mayores, el analisis de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del 2010 muestra que sus
aportes econémicos son cruciales en el presupuesto de las familias colombianas.
El 24 % de las personas mayores asume la totalidad de los gastos de la vivienda
(casa) y un 34 % el total de los gastos de ropa del hogar. El 61 % de las
personas mayores tiene una o mas personas que dependen de sus ingresos.

La disminucion de los ingresos laborales no siempre se percibe como un
deterioro de las condiciones econdémicas. Los resultados cualitativos muestran
que las personas tienen percepciones disimiles respecto a su situacién econémica
en comparacion con la que tenfan en su juventud: un poco mas de la mitad de
las referencias de las personas mayores en los grupos focales de ingresos medios
y altos son de mejoria en la situacion econémica, asociada a que ya no tienen
personas dependientes a su cargo, a que lograron acceder a mejores trabajos
al final de su vida laboral, adquirieron activos como vivienda y bienes muebles,
pusieron en marcha negocios en compafiia de familiares cercanos o reciben
INgresos por pensiones.

Es interesante constatar que, a diferencia de los ingresos laborales, los
ingresos no laborales son mayores en las mujeres que en los hombres.

Una hipotesis que podria explicar este fendémeno es que las mujeres reciben mas
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ayuda de sus familiares, sobre todo de sus hijos, y que también son beneficiarias
de los subsidios del Estado que, en su mayoria, se destinan a ellas.

Las medidas que se deben adoptar para mejorar la situacion laboral
y econdmica de las personas mayores, y sobre todo para garantizar su
permanencia en el mercado laboral formal y evitar que migren hacia las
actividades informales, son varias. Si bien el nimero de personas mayores de
60 anos que hace parte del mercado laboral formal es poco representativo?,
es necesario impedir que estas cifras sean mayores, y en especial que otras
generaciones que hacen parte del mercado laboral caigan en la informalidad.
Algunas iniciativas internacionales podrian implementarse en Colombia para
estimular la permanencia de las personas mayores en el mercado laboral
formal y aprovechar su experiencia, que constituye su ventaja comparativa con
respecto a otros grupos etarios. Al respecto la OIT propone medidas que, si bien
estan dirigidas a los paises industrializados, donde los niveles de informalidad
son mucho menores, y la calidad y la cobertura de la educacién son mejores,
pueden servir como punto de partida. La primera recomendacion consiste en
implementar leyes de igualdad de edad que garanticen las mismas oportunidades
en el reclutamiento y en las condiciones de empleo que se ofrecen. Canada,
Japoén, Australia y algunos paises miembros de la Union Europea ya han
adoptado este tipo de leyes, especificamente dirigidas al grupo de personas
mayores, para prohibir la discriminacion por la edad. Medidas de esta indole
podrian ajustarse a las condiciones particulares del mercado laboral colombiano.
Para el futuro desarrollo de leyes en esta area, la OIT sugiere enfocarse en la
discriminacion indirecta: que se permita a las personas mayores, por ejemplo,
acordar arreglos de jornadas laborales que les den la posibilidad de armonizar
sus responsabilidades familiares y de trabajo. La segunda recomendacién es
sobre los ambientes laborales: por el deterioro que sufren las personas mayores
en sus capacidades fisicas, estos ambientes son de especial importancia. Las
medidas incluyen evitar los esfuerzos intensos, como por ejemplo permanecer
largos periodos de pie, inclinados o cargando materiales pesados, y también
reducir las vibraciones o ruidos. La tercera estrategia consiste en reducir las

2 Latasa de informalidad de las personas mayores de 60 afios en las zonas urbanas es de un 72.5 % para los hombres y del 84.3 %
para las mujeres. En las zonas rurales la tasa es del 55.3 % y del 87.7 % para hombres y mujeres respectivamente.
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jornadas de trabajo, extender las licencias remuneradas, limitar el trabajo en las
noches y fines de semana y promover contratos de trabajo flexibles (de medio
tiempo, por ejemplo). Finalmente estan las medidas relacionadas con los salarios,
frente a los cuales se recomienda crear sistemas de remuneracién adaptados a
las necesidades de las personas mayores. Estos incentivos incluyen un sistema
de pagos basado no solo en la velocidad del desempefo, sino en la experiencia,
y en el pago por tiempo y no por resultados (Ghosheh, Lee y McCann, 2006).
Sin embargo, frente a estas recomendaciones hay que tener cautela: politicas
bien intencionadas pueden tener efectos contraproducentes y hacer mas dificil
y costoso para las empresas contratar personas después de cierta edad, lo que
eventualmente podria fomentar la informalidad o el desempleo, en detrimento
de las condiciones de vida de las personas a las que se quiere apoyar.

9.4. Servicios de salud y necesidades de cuidado

Segun las estimaciones realizadas a partir de la Encuesta Longitudinal de
Proteccion Social (ELPS) del 2012, el Sistema General de Seguridad Social en
Salud ha logrado, desde su puesta en marcha y hasta la fecha, una afiliacion y un
acceso (consulta ante una necesidad) casi universal entre las personas mayores:
el 94 % y el 95 %, respectivamente, al mismo tiempo que ha alcanzado
una proteccioén financiera alta (solo el 2 % de pagos del propio bolsillo por
servicios). Por tanto, puede decirse que las personas mayores estan protegidas
financieramente ante eventos en salud y que tienen acceso a los servicios cuando
los necesitan. Sin embargo, aiin hay un 6 % que no esta asegurado y un 1.5 %
gue no consulta porque no confia en la calidad de la atencién. Los problemas de
calidad se corroboraron con los grupos focales en el estudio cualitativo: alli los
participantes manifestaron que no les interesa estar afiliados, porque sienten que
el sistema no responde a sus necesidades ni se interesa por su salud.

Al revisar los determinantes de la salud y los factores de riesgo de la
poblacién de 60 aflos o mas, encontramos que el 72 % no hace suficiente
ejercicio. La encuesta no registra las cantidades de alcohol que se consumen, que
es el principal factor de riesgo para algunas enfermedades cronicas, pero si indica
que en promedio el 27 % de los hombres de 60 afos 0 mas consumen alcohol
al menos una vez a la semana. El consumo de cigarrillo disminuye rapidamente
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con la edad y la evidencia revela que ha caido en todos los rangos de edad. Aun asi,
el 22.9 % de los mayores de 60 afios fuma'y el 42 % fumo alguna vez, lo que
indica que aun hay mucho espacio para disminuir la incidencia de enfermedades
asociadas al consumo de cigarrillo, de alcohol y a la falta de ejercicio fisico.

La evidencia es consistente en mostrar los beneficios del ejercicio sobre los factores
de riesgo asociados con enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, y

el efecto negativo del consumo de cigarrillo y su incidencia en la enfermedad
coronaria, el cancer y las enfermedades respiratorias. Estas enfermedades estan entre
las primeras cinco causas de morbilidad y mortalidad en los mayores de 60 afos.

El perfil de morbilidad de la poblaciéon de 60 afios 0 mas no difiere mucho
del de otros paises. Hoy en Colombia, como en los paises desarrollados, las
enfermedades crénicas son la principal causa de morbilidad y mortalidad.

La hipertension arterial es la enfermedad cronica de mayor incidencia en las
personas mayores. A partir de los 45 anos, la prevalencia de hipertension arterial
se incrementa drasticamente: pasa del 5.1 % en las personas de 40 a 45 afios, al
22 % en la poblacion entre 45 y 55 anos y al 44.1 % en los mayores de 80 anos.
Esto quiere decir que la probabilidad de que las personas de mas de 80 afos
presenten hipertensién es cerca de nueve veces mas que la de aquellos entre
40 y 45 anos. Este fendmeno reviste particular importancia en la medida en
que la hipertensién y sus complicaciones pueden ser prevenidas, y en que la
hipertensién puede acarrear problemas severos de discapacidad, particularmente
por accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal crénica, esta Ultima con
grandes costos para el sistema de salud.

Después de la hipertension, la artritis, la diabetes y las afecciones
cardiovasculares son las enfermedades que mas afectan a los mayores de edad.
Estas Ultimas y los accidentes cerebrovasculares son la principal causa de muerte
en las personas mayores y responden por el 21 % y el 9 % de las muertes,
respectivamente. El impacto de la diabetes y de la mayoria de las afecciones
cardiacas es prevenible con habitos de vida saludables, y los accidentes
cerebrovasculares son en gran medida causados por hipertension arterial,
también prevenible y controlable.

Es importante concentrar la atencién en la captacion temprana de
personas con hipertension arterial, hipercolesterolemia (elevacién en los niveles
del colesterol) y diabetes. Es recomendable profundizar el piloto que se esta
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implementando en el pais sobre los mecanismos de pago por desempefo y
extenderlo al control de estas condiciones médicas. En paralelo, es indispensable
hacer seguimiento al control del sobrepeso y la obesidad y promover el ejercicio
entre los mayores de 60 afos. Se sugiere explorar la posibilidad de ampliar el pago
por desempefio hacia estas acciones y las medidas en torno a gravamenes, que han
mostrado muy buenos resultados en varios paises. Ademas, la captacion temprana
de los individuos que presentan factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
y renales debe enfocarse en la poblacién de 18 a 45 afios. La atencion sobre este
grupo poblacional es escasa. Hay programas de atencion a la nifiez, materno-infantil,
de control de enfermedades infecciosas y de transmision sexual y de alto costo,

pero no hay programas especificos de prevencién que se orienten a la poblacion de
18 a 45 anos, quizas porgue se supone que es la mas sana. En estas edades se van
gestando los habitos de vida que aumentan la presencia de los factores de riesgo
gue mas adelante se manifiestan como enfermedades crénicas. Disminuir el impacto
de estas enfermedades en la discapacidad y la calidad de vida dependera de que se
implementen modelos de atencién que privilegien la promocién y la prevencion de
la salud, y la captacion temprana de diabéticos, hipertensos y personas con riesgo de
enfermedad cardiaca.

Lo anterior exige un cambio profundo del modelo de atencién que
prevalece en el pais, hacia uno en el cual se incremente la capacidad resolutiva
del nivel de baja complejidad y las personas tengan un médico de familia o
general, quien coordine un grupo interdisciplinario que, entre otras acciones,
conozca el perfil de riesgo de los grupos y el estado de salud de sus miembros.
En este modelo de atencion, la consulta por especialista deberia ser la excepcion
y no la regla y el monitoreo y el control, prioritarios y rutinarios. Los retos para
lograr introducir este modelo son enormes. Algunos se discuten brevemente en
el documento.

Persisten las diferencias en el perfil de morbilidad entre mujeres y hombres
y entre zonas rurales y urbanas. En general las mujeres reportan una mayor
carga de morbilidad y una mayor cantidad de problemas de salud. La brecha
aumenta con la edad. Por otro lado, algunas enfermedades presentan diferencias
de prevalencia importantes entre las zonas urbanas y las rurales en la poblacion
mayor de 60 afios: diabetes, problemas cardiacos, cancer y enfermedad renales.
Esto podria deberse en parte a que en el campo se tienen mejores habitos de
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vida, pero mas probablemente a un subdiagnéstico en las zonas rurales por el
menor acceso a los servicios de salud, lo que obliga a las personas con estas
enfermedades a trasladarse a las zonas urbanas para recibir atencion.

Las brechas rurales y urbanas dan cuenta de un modelo de salud que no
cobija a la poblacién rural, en particular en las areas de poblacion dispersas.
El pais viene trabajando en un modelo de salud diferencial, con estrategias
especificas para llegar a esa poblacién. Se deberia continuar en esa direccién.

Como se destaca en todos y cada uno de los capitulos del presente
estudio, el proceso de envejecimiento de la poblacion colombiana que tendra
lugar en las préoximas décadas va a requerir notables ajustes en los sistemas de
pensiones, cuidado, proteccion social y salud. En el caso particular del sistema
de salud, nuestras estimaciones indican que, por el solo cambio demogréafico, el
gasto en salud en el régimen contributivo y subsidiado por prestaciones en salud
en el POS (sin incluir recobros ni gastos administrativos de las EPS) va a aumentar
un 98 % de hoy al 2050, lo que equivale a un incremento del gasto per capita
del 47 %. Esto contando con que los perfiles de morbimortalidad y los patrones
de consumo y uso de tecnologia permanecen iguales. Si ademas asumimos que
estos factores cambian, y que contintan creciendo a las tendencias histéricas
observadas, para el 2050 este gasto sera entre 2.3 y 4.3 veces mas alto que
el actual. Esto suponiendo que los recobros se estabilizan y que no contintan
creciendo a las tasas histéricas de la ultima década. Con un escenario de
crecimiento del PIB del 4.5 % anual, el gasto en atenciéon en salud del régimen
contributivo y subsidiado (es decir, excluyendo el gasto directo publico, los
regimenes especiales y el gasto privado) se mantendria estable alrededor del
3.5 % actual. Si por el contrario, las tecnologias no incluidas en el POS crecen a
las tasas registradas entre el 2004 y el 2013, el incremento en el gasto, solo por
el componente de aseguramiento del régimen subsidiado y contributivo, puede
llegar al 4.8 %, del PIB. Si los demas gastos en salud mantienen su participacién
actual en el PIB (3.5 % en total), es posible que el gasto total ascienda hasta un
8.3 % del PIB.

Por el envejecimiento de la poblacién, el pais va a tener que enfrentar
un incremento de las enfermedades cronicas y un aumento del gasto en salud
en los préximos afos. La prevencién de ciertas enfermedades crénicas y de alto
costo es una prioridad. Nuestra recomendacion es que el pais se embarque en

£ 19



. Mision
(»-Q COLOMBIA ENVEJECE

un programa de educacion en salud y en un modelo de atencion que promueva
la prevencion. Una poblacion adulta mas sana no solo incrementa la expectativa
de vida, sino que, aunque parezca paraddjico, genera menores costos al sistema
de salud: el aumento en los costos por una mayor expectativa de vida en una
poblacién mas sana es inferior al costo de una poblacién que vive menos pero
que anualmente gasta mas.

La evidencia internacional muestra que el nivel educativo juega un
papel importante en la percepcidon que tienen las personas de su capacidad
de modificar su estado de salud. Es indispensable avanzar en estrategias para
llegar de manera efectiva a la poblacién con educaciéon en el cuidado de la salud
desde temprana edad. El logro generalizado de este propdsito se hace mas dificil
por cuenta de la distribucion de las competencias de promociéon y prevencion
delegadas en los municipios, pero no por ello es menos importante.

El pais se estda embarcando en un esquema en el que es dificil limitar el
gasto en salud, pues la ley estatutaria ha sido clara en que no se pueden negar
prestaciones a menos que sean inefectivas o cosméticas. En este escenario, es
posible que el gasto aumente muy por encima de lo proyectado. Si las tendencias
en el cambio tecnoldgico, las frecuencias de uso, las tendencias en precios y
el perfil de morbimortalidad mantienen la senda de crecimiento que vienen
presentando, el gasto en seguridad social puede alcanzar niveles insostenibles.
Mucho dependera de si el nivel de crecimiento econémico puede superar el
crecimiento del gasto en seguridad social en salud. El mayor riesgo de este
incremento en el gasto en atencién en salud es que este desplace al gasto
publico directo en programas de salud publica y la inversion en red hospitalaria
publica. El pais debe buscar mecanismos para asignar de manera eficiente y
equitativa los recursos en salud y evitar una senda de crecimiento no sostenible.
La comunidad médica jugara un papel central en el logro de un gasto eficiente
y sostenible. La autorregulacion sobre la prescripcion, definicion de esquemas
transparentes de filas para obtener servicios no prioritarios y esquemas de pago
en los que el riesgo financiero sea compartido entre el asegurador y el prestador
son algunas iniciativas que han aplicado otros paises en contextos de planes de
beneficios con pocas limitaciones.

La mayor longevidad asociada al proceso de envejecimiento y los
patrones de morbilidad de la poblacion colombiana, con una mayor prevalencia
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de enfermedades crénicas en las personas mayores, derivan en limitaciones
funcionales que generan algun tipo de dependencia, lo cual incidira en

un aumento de la demanda para el cuidado de enfermedades crénicas no
transmisibles y discapacidades de la poblacién mayor en la préxima década.
Por tanto, el envejecimiento no solo tiene fuertes implicaciones para el sistema
de salud, sino también para la prestacion de servicios de cuidado.

En ausencia de servicios de cuidado publicos debido a sus altos costos, o
a la falta de tradicion institucional y comunitaria del cuidado, los familiares que
tienen personas mayores a cargo, especialmente las mujeres, asumen la tarea
y enfrentan serios problemas para conciliar sus responsabilidades laborales con
las familiares. El cuidado familiar es un rol que principalmente lo desempena
la mujer. Por lo tanto, el cuidado, como un obstaculo para acceder a trabajos
remunerados, les causa mayores dificultades a las mujeres de los hogares pobres,
que tienen menores niveles de educacion, un mayor numero de personas a su
cuidado y recursos limitados para recibir ayuda externa con una minima parte de
la carga del cuidado.

A pesar de que Colombia cuenta con un marco legislativo que busca
visibilizar y poner en la agenda publica la economia del cuidado (Ley 1413 del
2010), y que ademas ordena la puesta en marcha de una Encuesta Nacional
del Uso del Tiempo de manera periddica, no existen estudios o encuestas de
representatividad nacional que den cuenta de (1) la estructura estratificada de
demanda y oferta del cuidado en contextos urbanos y rurales y desagregado por
nivel socioeconémico y (2) las proyecciones sobre las necesidades de cuidado de la
poblacién colombiana a la luz del envejecimiento demografico y las enfermedades
que la aquejaran. Se requiere con urgencia que se adelanten este tipo de estudios,
mas aun ante el acelerado proceso de envejecimiento que vive el pais.

La poca informacion existente indica que los servicios especializados de
cuidado son incipientes en el pais, tanto en nimero de establecimientos como en
cobertura y calidad de los servicios. Segun el analisis cualitativo de las entrevistas
de esta investigacion, el cuidado a domicilio provisto por empresas existe solo
en las zonas urbanas, lo que evidencia un régimen de cuidado insuficiente, con
ofertas de servicios de cuidado, diferentes a las del Estado o la familia, dispares e
incipientes. Pero existe una oferta institucional publica de cuidado administrada
con recursos provenientes de la estampilla establecida en la Ley 1276 del 2009
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que, si bien fue mencionada por los entrevistados, de nuevo aparece como una
alternativa insuficiente y geograficamente restringida a las zonas urbanas, lo

que acrecienta la vulnerabilidad de los mayores que habitan en las zonas rurales.
Mas aun, los resultados de los grupos focales dan cuenta de una sensacion de
descontento con la deficiente calidad de los centros publicos y con los precios del
servicio en los llamados hogares privados.

La concentracion del cuidado en la familia, sumado a las proyecciones que
indican una mayor participacion de la mujer en el mercado laboral, sin olvidar
el proceso de envejecimiento de la poblacion colombiana, resalta la importancia
de ampliar el portafolio de servicios de cuidado y de reorganizar las fuentes de
cuidado existentes en el pais. Dicha reorganizacién social del cuidado implicara una
corresponsabilidad de las familias, el Estado y el mercado de servicios privados para
generar una oferta de una manera coordinada, eficiente y equitativa. Para esto es
indispensable la formulacién y puesta en marcha de politicas publicas encargadas
de guiar, mediante apoyos, regulaciones e incentivos, la organizacién social del
cuidado en el pais empleando un enfoque de género.

Se requiere el liderazgo del Estado en la estructuraciéon de un programa
nacional de aseguramiento del cuidado, a precios que los adultos jévenes, de
todos los estratos sociales, puedan costear y exigir sus servicios, por ejemplo, a
partir de la edad legal de jubilaciéon. La experiencia de seguros de dependencia
o de cuidado a largo plazo que han sido implementados en Japén o Alemania
pueden ajustarse y adaptarse al contexto nacional.

La provision y el desarrollo de servicios de cuidado no pueden ser vistos
como obligaciones exclusivas del Estado. Para lograr la cobertura, calidad y
oportunidad adecuada, se sugiere que el Estado, encargado de formular y
gjercer las politicas publicas relativas al régimen de cuidado del pais, considere
la creaciéon de incentivos, regulaciones y modificaciones para que la oferta de
cuidado del mercado de servicios se amplie, procurando satisfacer los estandares
de calidad y cobertura requeridos. En todo caso, la competencia entre los
proveedores privados debe ser vigilada y regulada por entidades publicas
para garantizar cobertura y calidad, y también para incentivar la extension del
portafolio de servicios especiales que muchas familias estarian dispuestas a
pagar. Se recomienda, ademas, que el Estado proporcione servicios de respiro o
apoyo al cuidador, de tal manera que se alivie la “carga” y se logren modificar las
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percepciones negativas que se tienen del cuidado. El que se presta a domicilio,
las redes de apoyo a los cuidadores en la familia y los servicios terapéuticos al
cuidador son ejemplos del tipo de soportes que el sector publico podria propiciar.
Un ejemplo de esto es el caso de Estados Unidos que, mediante el Programa
Nacional de Apoyo a Familias Cuidadoras del Departamento de los Estados
Unidos para la Salud y los Servicios Humanos, ofrece recursos econémicos

y apoyo a los programas de asistencia a familias y cuidadores informales
encargados de proveer el cuidado de largo plazo a personas en estado de
dependencia crénica (National Family Caregiver Support Program, 2015).

Por otra parte, es importante considerar una mayor especializacién del
cuidado, toda vez que, dada la mayor longevidad y los patrones de morbilidad,
las necesidades basicas e instrumentales que se requeriran seran cada vez mas
especificas. En el caso de los cuidadores formales, si bien se han iniciado en
el pais procesos de cualificacién con los programas del SENA, es importante
ampliar la oferta educativa en la materia y asi generar un lineamiento mas
integral, pero no solo en la formacién, sino en la formalizacion, remuneracion y
reglamentaciéon de este trabajo. En el caso de los cuidadores informales, quienes
en su mayoria son familiares o allegados al solicitante, se sugiere que reciban
procesos de cualificacion para sobrellevar las demandas de cuidado, ademas
de espacios para el intercambio de las experiencias vividas en el ejercicio de su
cuidado que ademas faciliten la formacion de redes de apoyo.

Por ultimo, es necesario reconocer que la presencia de personas mayores
en los hogares no necesariamente se asocia a una “carga” o dependencia de la
persona mayor. Estas son cuidadas y a su vez son cuidadores. Ellas juegan un rol
decisivo como cuidadores de sus nietos, conyuges, pares e incluso de sus padres.
Este estudio evidencia que, en el caso de los cuidados basicos y médicos, las
personas mayores brindan cuidado a adultos mayores (38 %), adultos (30 %)

y nifos (2 %); en lo que se refiere a los cuidados de entretenimiento, las cifras
son de un 8 % a los adultos y de un 2 % a los nifios. Por otra parte, los aportes
economicos de las personas mayores son cruciales en el presupuesto de las
familias colombianas: el 61 % de las personas mayores tiene una o mas personas
que dependen de sus ingresos; el 24 % asume la totalidad de los gastos de la
vivienda (casa) y un 34 % costea el total de los gastos de ropa del hogar. En este
contexto, el Estado y la sociedad deben desarrollar una cultura que supere los
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estereotipos de la vejez y que promueva una imagen positiva de la misma, que
rescate y aproveche el capital intelectual y cultural de las personas mayores.

9.5. Las personas mayores victimas
del conflicto armado

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

La poblacién mayor victima del conflicto armado no esta preparada
economicamente para dar respuesta a las necesidades de su vejez y de su
envejecimiento. Adicionalmente, la poblacion victima entre 40 y 59 afios, que
llegara a la vejez en el corto y mediano plazo, se encuentra en una mayor
desventaja para afrontar los retos de su envejecimiento cuando se la compara
con la poblacién que no ha sido afectada directamente por el conflicto armado.
De un universo de victimas de cerca de 7.2 millones de personas, el 9.3 % tiene
60 anos o mas y el 20.2 % entre 40 y 59 anos. Son mayoritariamente mujeres
las que han sufrido el desplazamiento forzado, el homicidio o la desaparicion
de algun familiar. Las tasas de ocupacion y de informalidad son particularmente
altas, en comparaciéon con el promedio nacional, sobre todo en el caso de las
mujeres, y la proporcion de personas victimas del conflicto armado que reciben
alguna pension o ingreso seguro es particularmente baja: solo el 1.6 % de los
hombres y el 6.3 % de las mujeres reciben una pensién, muy por debajo del
promedio nacional en ese grupo etario. En cuanto al programa Colombia Mayor,
solo un 3 % de las personas que reciben sus beneficios estan en situacion
de desplazamiento forzado. Ademas, los resultados cualitativos evidenciaron
que las dos principales formas de preparacion para vejez de las victimas son la
adquisicién de vivienda y la educacion de los hijos. Sin embargo, expresaron
que cuando sufrieron los hechos victimizantes asociados al conflicto armado

24 o



Conclusiones y recomendaciones de politica

perdieron los activos productivos que habian acumulado a lo largo de sus vidas,
principalmente vivienda, tierras y animales, que eran sus medios de preparacion
economica para la vejez.

En cuanto a salud, el principal régimen al que se encuentran afiliadas las
personas de 60 aflos 0 mas victimas de desplazamiento por el conflicto es el
subsidiado. Los resultados cualitativos sobre los servicios de salud evidenciaron
que la percepcién de esta poblacion sobre la calidad de los servicios no es
positiva. En lo que se refiere a discapacidades y enfermedades crénicas, el
18.8 % de las personas en situacion de desplazamiento presenta algun tipo
de discapacidad y mas de la mitad recibe algun cuidado; menos del 5 % tiene
alguna enfermedad crénica y méas de la mitad no recibe cuidado.

En los grupos focales se encontré que la familia es la principal fuente de
cuidado por la falta de recursos econémicos, y que esta dependencia tiene una
connotacion negativa, pues se la ve como una carga para la familia. Ademas de ser
cuidadas, las personas mayores expresaron ser cuidadoras, principalmente de los
padres, luego de los hijos, los nietos y sus conyuges o compaferos permanentes.

La precaria preparacion econémica de la poblacion mayor victima
del conflicto armado requiere una atencién especial en razén de su peso
demografico, no solo por las cerca de 680.000 victimas que actualmente son
mayores, sino por los casi 1.5 millones de victimas que llegaran a la vejez en
el corto y mediano plazo. Dicho peso demografico ofrece enormes retos a la
reparacion integral, a la estabilizacion socioeconémica y a la inclusion social de
las victimas mayores en un escenario de construccion de paz.

En respuesta a la dificil situacién socioecondmica de la poblacion victima,
los entes territoriales y el Gobierno nacional han desarrollado estrategias de orden
econoémico, social, psicosocial, de acceso a la vivienda y a la salud y de restitucion
de tierras, entre otras, por medio de la Ley 1448 de 2011 de Victimas y Restitucion
de Tierras. Aunque los beneficios del apoyo que brinda la Unidad para la Atencion
y Reparacion a las Victimas son evidentes, sobre todo en términos de acceso al
régimen de salud subsidiada, es crucial que todos los programas desarrollados
en el marco de la ley, pero también en el marco del desarrollo y la proteccion
social, tengan particularmente en cuenta a la poblacién mayor victima debido a su
alta vulnerabilidad econémica. El lugar prioritario que deben ocupar las victimas
mayores en la oferta y en los programas sociales de toda indole no solo debe
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ser cuantitativo, sino que debe responder cualitativamente a sus necesidades
particulares y a las de sus familias. Algunos programas que focalizan su ayuda
en la poblacién victima podrian crear beneficios especiales para la poblacion
victima mayor. La estrategia Unidos, manejada por la Agencia Nacional para la
Superaciéon de la Pobreza Extrema (ANSPE), ofrece apoyo psicosocial y acceso
preferencial a los servicios del Estado para las personas anotadas en el Registro
Unico de la Unidad de Victimas, asi como a la poblacién en pobreza extrema
segun el Sisbén.

Programas de pensiones no contributivas como Colombia Mayor también
deben dar acceso preferencial a la poblacién victima mayor. Debido a la pérdida de
sus activos, entre ellos su vivienda y sus tierras, el acceso preferencial que hoy se da
al universo de victimas a programas como Vivienda Gratis del Ministerio de Vivienda
se deberia focalizar en las victimas mayores. Se estima que las personas en situacion
de desplazamiento forzado representan actualmente el 72.5 % de los beneficiarios
(Ministerio de Vivienda, 2014), asi como que el programa da un acceso preferencial
a las personas mayores victimas del conflicto. Esto se debe mantener.

En términos generales, la ruta integral de atencién, asistencia y reparacion
a las victimas debe desarrollar de manera efectiva y completa el enfoque
diferencial del envejecimiento y vejez en todas sus etapas y prestaciones.

Los procesos de restitucion y de retorno deben priorizar a las personas mayores
que sean elegibles, y brindar un acompafiamiento efectivo para que los procesos
sean exitosos y logren transformar las condiciones de vida de las personas. A su
vez, el pago de las indemnizaciones debe dar prelacion a las personas mayores y,
dentro de ese grupo, a las victimas de edades mas avanzadas, en el entendido de
que todas ellas deben tener derecho a disfrutar en vida de su reparacién. En el
plano de la atencién psicosocial, tanto en las estrategias desarrolladas de manera
independiente por la Unidad para la Atencién y Reparacion a las Victimas,

como en las desarrolladas en el marco del PAPSIVI, se deben incluir acciones

y prestaciones dirigidas especialmente a las victimas que en la actualidad son
mayores, asi como otras dirigidas al universo de victimas que fomenten una
percepcién positiva y una preparacion activa para la vejez en el marco de un
proceso de construccion de paz.

Finalmente, tanto el Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH), como
la Unidad para las Victimas, fomentan y desarrollan acciones de participacion
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con un enfoque diferencial de envejecimiento y vejez. Las personas mayores de
las actuales y de las futuras generaciones deben tener la posibilidad de contribuir
a la construccién de los imaginarios del conflicto, a construir una memoria
histérica que permita imaginar y consolidar la paz, asi como a ser actores clave
en la implementacién, monitoreo y sequimiento de la Politica de Atencién,
Asistencia y Reparacion a las Victimas.

9.6. Construccién de paz

La construccion de paz debe reconocer en las personas mayores, y en la
poblacién que envejece, las posibilidades y oportunidades a favor del desarrollo
social y la construccion de una paz estable y duradera que es apropiada 'y
materializada por las personas comunes y corrientes, por las familias y las
comunidades que se reconcilian y viven de manera pacifica. La poblacién mayor
participante de la investigacion se reconoce como actor de paz. ldentifica,
ademas, que mediante el didlogo y el intercambio entre generaciones puede
promover e inculcar habitos de paz, tanto en lo individual como en lo colectivo
—en la familia y la comunidad-, y fortalecer las buenas actitudes, los buenos
valores y el respeto hacia los demas. Las personas mayores sefalaron a su vez
gue es importante reconocer que el intercambio de su conocimiento y de su
experiencia con las personas mas jovenes de la sociedad puede promover la
creencia y la esperanza en la paz, inculcar la ética para el trabajo, romper con los
ciclos de violencia y superar el odio y perdonar.

Es necesario reconocer que los procesos de construcciéon de paz deben
incluir acciones concretas de educacion y de promocion de una cultura de paz,
y que estas se deben dirigir a las personas comunes y corrientes, no limitarse
al sistema educativo formal. Estas acciones deben producir impacto en otros
espacios informales de educacién: en la familia, el barrio, las organizaciones
sociales y la comunidad en general. La educacion para la paz a partir del
didlogo y de los intercambios intergeneracionales no solo debe concentrarse
en los espacios formales de encuentro entre las personas mayores y los mas
jovenes, sino también en los espacios informales de intercambio: en el ambito
de la familia, en el barrio, en las organizaciones sociales, en los encuentros
comunitarios. Los procesos e iniciativas de educacion para la paz deben dotar de
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contenido los habitos de paz que las personas pueden poner en practica en su
vida cotidiana y ensefar a las personas mas jovenes de la comunidad. Mas alla
de las discusiones generales sobre la paz y la no violencia, las personas necesitan
saber qué hacer y como responder ante situaciones de violencia y conflicto en la
familia, en el barrio, en las organizaciones y en la comunidad.

Las personas que participaron en la investigacion sefalaron que uno de
los principales aportes de las personas mayores a la construccion de paz es la
puesta en practica de habitos de paz y su intercambio en espacios de didlogo y
de encuentro entre ellas y con personas de otras generaciones.

Las personas mayores mencionaron también el fomento del respeto como
un aporte importante a la construccién de paz: el respeto por los demas, por
Sus creencias, por su patrimonio y por sus derechos. El respeto fue considerado
también en relacion con la tolerancia, con la necesidad de reconocer el valor
en las ideas, creencias y practicas de los demas; con la necesidad de no
responder ante las diferencias en forma violenta o agresiva. Los participantes
en la investigacion no le reconocieron importancia al rol de la justicia y de las
autoridades de policia como mediadores en la solucion de conflictos y en la
prevencién de su escalamiento en acciones violentas. Este es un aspecto que
futuras acciones e investigaciones deben abordar con especial cuidado.

A partir de los hallazgos de la investigacion documental y de los resultados
del trabajo de campo, este estudio identificd ciertas recomendaciones orientadas
a potenciar y cualificar el rol y los aportes de las personas mayores de las actuales
y de las futuras generaciones en los procesos de construccién de paz. Se refieren
en particular a los componentes de cultura y educaciéon para la paz, desde una
perspectiva de didlogo e intercambio intergeneracional en espacios formales
e informales, especialmente en los contextos familiares, de las organizaciones
sociales y de la comunidad en general.
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