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Editorial

e acuerdo con el Informe de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
realizado por las Naciones Unidas en 2002,
el nimero de personas con 60 afios 0 mas
aumentara de 600 millones a cerca de 2.000
millones de personas al afio 2050, lo que
significara que esta poblacion pasara de
representar el 10% al 21% de la poblacion mundial.

Igualmente, en Colombia, teniendo en cuenta las
cifras presentadas en el articulo “La Familia y la
Persona Adulta Mayor en Colombia” del presente
Boletin, las personas de 60 afios 0 mas, pasaran
de representar el 11% en 2015 al 22.7% en 2050
del total de la poblacién, lo que significa que, a ese
afio, mas de la quinta parte de la poblacion
colombiana estara conformada por personas
mayores.

Dicha transformacion en la pirdmide poblacional
implica que la sociedad y el gobierno deben actuar
en funciébn de estos cambios, adecuando las
estructuras politicas, econémicas y sociales, de tal
forma que permitan cubrir integralmente a esta
poblacién en crecimiento y faciliten su participacion
activa dentro de la familia y el Estado.

Uno de los principales ajustes que se deben
realizar es el relacionado con el sistema de salud,
el cual registrara incrementos en la utilizacién de
los servicios, a la par que crece dicha poblacion.
Como lo revelan las cifras presentadas en el
articulo “Estado de salud y gasto para la poblacion
adulta mayor” de este Boletin, el gasto asignado
al sector salud de las personas mayores se
incrementara al pasar del 29% en 2011 al 35% en
2020, dentro del total del gasto social. Igualmente
se presenta en este articulo una resefia sobre los
estilos de vida saludable, al referirse a los patrones
de consumo de tabaco, drogas, alcohol, adecuada
alimentacion y actividad fisica.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en el
momento de disefar politicas y realizar acciones
dirigidas a la poblacién de personas mayores es el

referente a la utilizacion del tiempo libre. Como se
afirma en el articulo “El Uso del Tiempo en el
Adulto Mayor”, las actividades de las personas se
puede dividir entre el trabajo (remunerado y no
remunerado) y las actividades personales. En este
contexto, el tiempo libre es el que se dedica a
actividades personales, diferentes a las
desarrolladas en la jornada laboral. En éste
articulo se hace un analisis de las politicas
adelantadas en Colombia, dirigidas a las personas
mayores.

Igualmente, con las acciones del cuidado, el
articulo “El rol de los adultos mayores en el hogar
como proveedores y demandantes de cuidado.
Andlisis desde una perspectiva de género”,
presenta un panorama en el que las personas de
60 aflos mas se convierten en proveedores y
demandantes de las acciones de cuidado. Proveen
cuidado, principalmente dentro de las familias,
haciéndose cargo de menores o0 de personas con
discapacidad. El articulo muestra diferencias por
género: los adultos hombres mayores dedican mas
participacion en  actividades de trabajo
remunerado, mientras que las mujeres contribuyen
mas en los oficios del hogar y en el cuidado de
otros.

Por su parte, el articulo “Mercado laboral e
ingresos en la vejez en Colombia” analiza el
comportamiento de la poblacion de 60 afios 0 mas
en empleo y sus ingresos en nuestro pais. Dicho
articulo pone en consideracién aspectos como la
necesidad de que exista una proteccion econémica
gue no esté basada exclusivamente en los
ingresos obtenidos por el trabajo; su situacion
frente a actividades a las que se dedican cuando
estan inactivos; la posicidn ocupacional ejercida en
su papel de personas ocupadas; y el tipo de
ingresos que reciben las personas mayores, su
nivel de ingreso y su situacion de pobreza e
indigencia por zonas de residencia y sexo.
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Finalmente, con el propdsito obtener el aporte de
investigadores o de instituciones académicas en
cada uno de los temas que abordan los boletines,
el Departamento Nacional de Planeacién invita a
un autor externo a que participe con un articulo
para el Observatorio de Politicas de las Familias.
En esta ocasion, la Fundacion Saldarriaga Concha
colabora con el articulo “El cuidado en el area del
envejecimiento poblacional en Colombia”, escrito
por Alejandro Diaz Orama, Analista del Area Vida
Saludable dela Fundacion. El articulo tiene como
antecedente el informe de investigacion llamado
Misibn Colombia Envejece, realizado por
investigadores de la Fundacion Saldarriaga
Conchay la Fundacion para la Educacion Superior
y Desarrollo — Fedesarrollo. Se exponen las
realidades y los retos que debe enfrentar el
régimen de cuidado que opera en Colombia, para
procurar una atencion eficaz y universal acorde
con los cambios en la estructura demografica
durante las proximas décadas.

Autor

Hermes Nifio Leal
Asesor

Subdireccién de Promocion y Calidad de Vida
hnino@dnp.gov.co
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Articulos

La familia y la persona adulta mayor

en Colombia

El proceso de Transicion Demografica, ampliamente conocido y documentado, es el paso de altas a bajas
tasas de natalidad y mortalidad. Varios estudios evidencian que Colombia, al igual que la mayoria de los
paises de América Latina, vivié durante la segunda mitad del siglo XX por lo menos tres terceras partes de
dicho proceso. En la actualidad, el pais crece a una tasa cercana al 1,1%, acercandose paulatinamente a un
crecimiento cero en la segunda mitad del siglo XXI. La principal consecuencia de la Transicion Demogréfica
es el envejecimiento de su poblacion, debido no solo al descenso de la fecundidad sino a una mayor

longevidad.

realizadas por el DANE para el periodo 1985-

2020 y las proyecciones de Pachoén (2014)
para la Mision de Ciudades permiten tener una
vision de largo plazo del crecimiento de la
poblacion y su proceso de envejecimiento. El
proceso de envejecimiento se traduce en el cambio
en la estructura por edad: una mayor importancia
absoluta y relativa de los grupos de edad de 60
afios o mas?, frente a una menor participacion de
los menores de 15 afios (Gréfico 1). En Colombia,
al igual que en los demas paises de la region
Latinoamericana que experimentan la transicion
demografica, el gran desafio del siglo pasado fue
el crecimiento poblacional, mientras que el desafio
de este siglo es el del cambio en la composicion de
su poblacion (Cotlear, 2011).

I as proyecciones de poblacién oficiales

Se espera que, entre 1985 y 2050, la poblacion
colombiana se doble al pasar de 30,8 millones a
61,4 millones, mientras que la poblacion de 60
afios 0 mas aumente 6,5 veces al pasar de 2,1
millones a cerca de 14 millones. En 1985, la
poblacién de 60 afios o mas representaba el 7%
de la poblacién total, en 2015 sube al 11% y en el
2050 llegara al 22,7%. Es decir, a mitad del siglo
XXI, mas de la quinta parte de la poblacion estara
conformada por personas adultas mayores.

Por el contrario, entre 1985 y 2050, la poblacion
menor de 15 afios mantiene su importancia

Yla Ley 1276 de 2009 en su articulo 7° define al Adulto Mayor
como aquella persona que cuenta con 60 afios de edad 0 mas.

absoluta y disminuye su importancia relativa: este
grupo, conformado por alrededor de 11 millones de
personas, en 1985 representaba el 36,7% y en
2050 pasara a representar el 18,9%. A partir del
afio 2040, aproximadamente, el nimero absoluto
de personas adultas mayores superard al de
menores de 15 afios. Este fendbmeno de mayor
crecimiento del grupo de poblacion adulta mayor
respecto a los demas grupos de edad es comuln a
los paises de América Latina (CELADE, 2009),
ocurre con mas rapidez que en otras regiones del
mundo (Guzman y Hakkert, 2001), y tiene
importantes implicaciones en términos de la
demanda por servicios de salud, educacion,
cuidado, cultura y recreacion, y de la necesidad de
proteccién social, especialmente de pensiones.

El envejecimiento demografico ha estado
acompafiado también de un envejecimiento de la
poblaciéon adulta mayor. Es decir, no solo esta
aumentado la importancia absoluta y relativa del
grupo de poblacion de 60 afios 0 mas, sino que
también se da un envejecimiento al interior del
grupo de adultos mayores.

Asi, mientras en 1985 las personas de 80 afios o
mas representaban el 8% dentro del grupo de
adultos mayores, en 2015 representan el 13% y en
el 2050 llegaran al 21%. Este envejecimiento de
los viejos es causado por una mayor longevidad,

Por tanto, el grupo de 60 afios 0 mas corresponde al grupo de
adultos mayores.
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es decir por un aumento en la esperanza de vida a
las edades mayores. En 2015, se estima una
esperanza de vida a los 60 afios de 20 afios en los
hombres y 22,8 en las mujeres.

Es decir, en 2015, en promedio, un hombre de 60
afios puede esperar vivir hasta los 80 afios y una
mujer hasta los 82,8 afios. Para el 2050, se estima
que los hombres de 60 afios vivan hasta los 82,2
afios y las mujeres hasta los 86 afnos.

Esta mayor sobrevivencia de los adultos mayores
tiene implicaciones en términos de la demanda de
servicios de salud y de cuidado de este grupo que,
por su avanzada edad, requiere de atencion por
pérdida de capacidades fisicas y funcionales y por
la mayor prevalencia de enfermedades crénicas
propias del envejecimiento.

Grafica 1. Poblacion por edad y sexo. 1985, 2015y
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Fuente: Pachdn (2014).

Gréfico 2: Edad Mediana de la poblacién. 2005-2050
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Fuente: Pachon (2014).

Un indicador diciente del envejecimiento acelerado
gue vivira la poblaciéon colombiana en la primera
mitad del siglo XXI es la evolucion de la edad
mediana de la poblacién. Se espera que la edad
mediana aumente de 25,3 afios en 2005 a 28 afios
en 2015y a 38,4 afios en 2050 (Grafico 2). Asi, en
2050, la mitad de la poblacion tendra por lo menos
38 afios de edad.

2 Mide la relacién entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacién
de 60 afios 0 mas, con respecto a la poblacién entre 15-59 afios.

Los cambios en la estructura por edad conllevan
cambios en las relaciones de dependencia
demogréfica, es decir, en la carga que tendra la
poblaciéon potencialmente activa. La relacion de
dependencia total? disminuye entre 1985y el 2016,
a medida que la importancia relativa de los
menores de 15 afios disminuye y se da un leve
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aumento de la poblacién adulta mayor. Sin
embargo, a partir del 2016, la relacion de
dependencia total empieza a aumentar
nuevamente debido al aumento acelerado de la
poblacién de 60 afios 0 mas (Gréfico 3).

Esto implica que la poblacién colombiana vive el
bono demogréfico en el periodo entre 2005 y 2029,
cuando la relaciéon de dependencia es menor a 66
personas  dependientes por cada 100
potencialmente activos®, y por ende en este
periodo aumentan las posibilidades de inversion de
capital humano y de crecimiento econémico.

Aproximadamente a partir del 2029 termina el bono
demografico en el pais e inicia lo que CEPAL
denomina “el impuesto demografico” (CELADE,
2014), periodo en el cual la poblacién
potencialmente activa crece mas lentamente que
la poblacion dependiente debido al aumento
acelerado de la poblacion de 60 afios o mas.

Grafico 3: Relacion de dependencia demogréfica.
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Fuente: Calculos propios con base en Pachon (2014).

Los cambios en la estructura por edad que llevan
a un incremento sistematico de la proporcién de
personas mayores en la poblacion total,
consecuencia del proceso de transicion

3 De acuerdo con Ramirez, et al. (2013), se considera que el bono
demografico ocurre cuando la relacion de dependencia es menor a
66 dependientes por 100 personas potencialmente activas.

demogréafica, se conoce como envejecimiento
demogréfico. Paralelo al envejecimiento
demogréfico se da un aumento en el promedio de
personas adultas mayores por hogar.

Este proceso se conoce como envejecimiento
domeéstico (CELADE, 2008). A diferencia del
envejecimiento demogréafico, el envejecimiento
domeéstico responde no solo al envejecimiento de
la poblacion sino también, en mayor medida, a
factores socioculturales, principalmente al patron
de cohabitacion familiar.

En América Latina, la cohabitacion
multigeneracional es considerada como un
mecanismo de intercambio y una forma habitual de
solidaridad intergeneracional, tanto de las cohortes
mayores a las jovenes como de las jovenes a las
mayores (Guzman, 2002; CELADE, 2008). Con
estos patrones residenciales, el envejecimiento
doméstico tiene implicaciones sobre los
requerimientos de cuidado por parte de los
hogares con personas adultas mayores.

Dado el acelerado proceso de envejecimiento
demogréfico que vive el pais en esta primera mitad
del siglo XXI, se considera igualmente importante
tener en cuenta el envejecimiento doméstico
dadas las implicaciones que tiene para la familia y
sus miembros.

Este articulo busca evidenciar el proceso de
envejecimiento de los hogares y el contexto
familiar en los que viven los adultos mayores, con
el fin de dar luces sobre los cambios que pudieran
estar ocurriendo al interior de los hogares
asociados al proceso de envejecimiento
demografico.

Se usan las ECV-2003 y ECV-2014 realizadas por
el DANE, las cuales tienen representatividad a
nivel nacional, urbano-rural. Dada la imposibilidad
de observar estadisticamente a la familia, ésta se
aproxima a través del hogar como unidad de gasto,
el cual excluye al empleado doméstico,
trabajadores, y sus familiares.
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La importancia de los adultos mayores
en los hogares

En todos los paises de América Latina, el
envejecimiento doméstico es mayor que el
envejecimiento demogréfico (CELADE, 2008). En
Colombia, mientras que, en 2015, un 11% de la
poblacién tiene 60 afios 0 mas, cerca de un 30%
de los hogares cuenta con la presencia de
personas adultas mayores, casi una cuarta parte
de los hogares (24%) tiene a un adulto mayor como
jefe del hogar, y en un 8,4% de los hogares viven
solo adultos mayores. Estos porcentajes son
mayores a los observados en 2003, indicando una
tendencia hacia un creciente envejecimiento de los
hogares (Cuadro 1).

El envejecimiento doméstico es mayor en las
zonas rurales que las urbanas, en donde también
hay un mayor porcentaje de hogares con solo
adultos mayores. Esto se da a pesar de que el
proceso de Transicion Demografica es mas
avanzado en las zonas urbanas - menor
fecundidad y menor mortalidad - y se relaciona con
la migracién rural-urbana selectiva por edad y sexo
que se observé en los afios 70 y 80, que hizo que
los adultos y los mayores permanecieran en la
zona rural mientras los jovenes entre 15-25 afios,
principalmente mujeres, migraban a las ciudades.

Por quintil de ingreso pc, en los quintiles bajo y alto
se observa una mayor proporcién de hogares con
adultos mayores. En el estrato bajo,
probablemente el fenébmeno puede estar asociado
a una organizacion familiar extensa de apoyo
intergeneracional, mientras que en el estrato alto
puede estar relacionado con el hecho de que este
grupo vive una fase mas avanzada de Transicion
Demografica y por ende un mayor envejecimiento.

Entre 2003 y 2014 disminuye el porcentaje de
hogares sin adultos mayores y aumenta el de
hogares con solo adultos mayores — de 5,8% a
8,4%. Esta tendencia es comdn por zona y por
quintil de ingreso pc del hogar, y esta relacionada
con el proceso acelerado de envejecimiento
demografico que vive el pais.

Cuadro 1: Distribucién de los hogares segun
presencia de adultos mayores, por zonay quintil
de ingreso pc del hogar. 2003 y 2014

Hogares con al menos una
persona adulta mayor
Hogares Como jefe de
sin Con
persona Total

Afo/zona adultos Como
mayore dependie

Total 73,6% 5,5% 5,8% 15,1% | 100%
Zona
Urbano 74,3% 5,5% 5,4% 14,7% | 100%
Rural 71,2% 5,3% 7,0% 16,5% | 100%
Quintil
Bajo 71,4% 5,3% 7,6% 15,7% | 100%
Bajo medio 75,2% 6,3% 3,4% 15,1% 100%
Medio 74,2% 5,8% 4,5% 15,5% | 100%
Medio alto 74,8% 6,5% 4,5% 14,3% | 100%
Alto 72,7% 4,1% 8,1% 15,2% | 100%
Total 71,1% 5,1% 8,4% 15,3% | 100%
Zona
Urbano 71,4% | 5,2% 8,0% 15,3% | 100%
Rural 70,0% 4,9% 9,8% 15,3% | 100%
Quintil
Bajo 67,4% 6,0% 10,7% 15,9% | 100%
Bajo medio 73,9% 5,7% 6,1% 14,3% | 100%
Medio 73,6% 5,7% 5,6% 15,1% | 100%
Medio alto 74,3% 4,9% 6,8% 14,0% | 100%
Alto 67,6% 4,0% 11,7% 16,8% | 100%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

La presencia de personas mayores en los hogares
no necesariamente debe asociarse a una “carga” o
dependencia de la persona mayor. Por el contrario,
en la mayoria de los hogares con adultos mayores,
los jefes de hogar son personas mayores. El
Cuadro 1 muestra que, en el 2014, los adultos
mayores son jefes de hogar en el 82% de los
hogares con adultos mayores. Esta situacion se
observa también en el resto de paises de América
Latina: “en todos los paises, y de manera
sistemdtica en zonas urbanas y rurales, entre el 73
% y el 85 % de los hogares que tiene personas
mayores son liderados precisamente por una
persona mayor” (CELADE, 2008, p. 52).
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Vi.

Con quiénes viven los adultos mayores

Con base en Ullimann, Maldonado y Nieves (2014),
los habitos de co-residencia se analizan mediante
dos tipologias de hogares: la de estructura familiar
y la generacional. La primera tipologia provee
informacién sobre la organizacion familiar con
base en la relacion de parentesco, mientras que la
segunda evidencia la organizacién familiar como
medio para el apoyo intergeneracional.

Tipologia de estructura familiar de
hogares con adultos mayores

La tipologia de estructura familiar clasifica a los
hogares con base en la relaciébn de parentesco
entre sus miembros con el jefe de hogar, en las
siguientes categorias:

Hogar nuclear: conformado por el nucleo
conyugal biparental con o sin hijos; o nacleo
conyugal monoparental con hijos*. Se puede
subdividir en:

a. Pareja sola (sin hijos)
b. Pareja o padre/madre con hijos

Hogar Extenso: conformado por el
nuclear mas otros parientes

Hogar Compuesto: conformado por el hogar
nuclear (con o sin otros parientes) mas otros no
parientes

Hogar familiar sin ndcleo: conformado por
hogares en los cuales no existe un nucleo
conyugal o una relacién padre/madre-hijo/hija,
pero existe una relacion de hermanos u otras
relaciones de parentesco.

Hogar unipersonal: conformado por una sola
persona

Hogar no familiar sin nucleo: conformado por
hogares en los cuales no existe un nudcleo
conyugal o una relacion padre/madre-hijo/hija o
una relacion de hermanos, ni existen otras
relaciones de parentesco.

hogar

4 El nacleo conyugal no necesariamente es el conformado por
el jefe del hogar. Por ejemplo, un jefe que vive con sus padres

A nivel del total de hogares, el hogar nuclear
representa la mayoria de los hogares en el pais:
representan el 60%, tanto en 2003 como en 2014.
Sin embargo, se observa una tendencia hacia una
mayor importancia del hogar nuclear sin hijos,
aungue en 2014 todavia prevalecen los hogares
nucleares con hijos. Los hogares extensos y
compuestos, por el contrario ven reducida su
participacién a expensas de un aumento de los
hogares unipersonales (Cuadro 2).

Los hogares con adultos mayores, por el contrario,
son mas de la tercera parte de tipo extenso, con la
mayor participacion, mientras que en el total de
hogares prevalecen los hogares nucleares con
hijos — por lo menos la mitad (51%) es de este tipo
(Cuadro 2). En segundo lugar, se encuentra el
hogar nuclear con hijos como organizacion de los
hogares con adultos mayores, mientras que en el
total de hogares siguen en importancia los hogares
extensos. Vale la pena resaltar la mayor
importancia de los hogares nucleares de pareja
solay de los hogares unipersonales en los hogares
con adultos mayores que en el total de hogares.

Entre 2003 y 2014, tanto en el total de hogares
como en los hogares con adultos mayores,
aumenta la importancia de los hogares nucleares
de pareja sola, los unipersonales y los familiares
sin nucleo, a expensas de los hogares extensos y
compuestos. Este comportamiento esta acorde
con los cambios gque se han venido observando
asociados a nuevas formas de organizacion
familiar, diferentes a la familia nuclear de padre,
madre e hijos. En este contexto, cobran
importancia los hogares unipersonales, los cuales
son ma&s comunes en los hogares con personas
adultas mayores que en el total de hogares: en
2014, cerca del 18% de los hogares con adultos
mayores era unipersonal, es decir adultos mayores
viviendo solos, mientras que en el total de hogares
representaban el 13% (Cuadro 2).

(o padre/madre) es un hogar nuclear a pesar de que el nicleo
lo conforman los padres del jefe de hogar.
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Cuadro 2: Distribucidon de hogares segun tipologia
de estructura familiar y presencia de adultos
mayores en el hogar. 2003 y 2014

Hogares con

Total Hogares
adultos mayores

Tipologia de estructura

familiar
2003 2014 2003 2014
Nuclear - Pareja sola 6,4% 9,2% 9,8% 13,9%
Nuclear - Pareja o
. 54,0% | 51,4% | 23,8% | 23,8%
padre/madre con hijos
Extensa 22,5% | 19,8% | 42,8% | 34,3%
Compuesta 3,1% 2,1% 3,6% 2,8%
Familiar sin nacleo 3,2% 3,7% 5,2% 6,7%
Unipersonal 10,2% | 13,1% | 14,0% | 17,8%
No familiar sin ntcleo 0,7% 0,7% 0,8% 0,6%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

La tipologia de estructura familiar de los hogares
con adultos mayores es similar entre la zona
urbana y la rural, mientras que hay diferencias
importantes por quintil de ingreso pc del hogar. El
Cuadro 3 muestra que, en los hogares con adultos
mayores, tanto en zona urbana como rural, ha
cobrado importancia el hogar nuclear de pareja
sola y el hogar unipersonal, a expensas de los
hogares nucleares con hijos y extensos,
principalmente.

En 2014, entre el 17% y el 20% de los hogares con
adultos mayores son hogares unipersonales, y
entre el 13% y el 16% son hogares nucleares de
pareja sola. Es decir, en alrededor de una tercera
parte de los hogares con adultos mayores — 30,5%
en la zona urbana y 36% en la zona rural - vive la
persona adulta mayor sola o sola con su pareja y
por ende van a requerir de cuidado que proviene
fuera del hogar. Llama la atencién el mayor
porcentaje de hogares con adultos mayores que
son unipersonales o pareja sola, frente a la zona
urbana. Sin embargo, este fendmeno es comun
también a los demas paises de la region
latinoamericana (Guzman y Hakkert, 2002).

®) DNP:

Cuadro 3: Distribucién de hogares con adultos
mayores segun tipologia de estructura familiar y
zona. 2003y 2014

Tipologia de estructura 2003 2014
familiar Urbano Rural Urbano Rural

Nuclear - Pareja sola 9,3% 11,3% 13,3% 16,2%

Nuclear - Pareja o

. 24,0% | 23,0% | 24,8% | 20,4%
padre/madre con hijos

Extensa 43,9% 39,6% 34,3% 34,1%
Compuesta 3,5% 3,8% 2,8% 2,9%
Familiar sin nucleo 5,2% 5,3% 7,1% 5,5%
Unipersonal 13,1% 16,5% 17,2% 20,1%

No familiar sin nucleo 0,9% 0,5% 0,5% 0,9%

Total 100% 100% 100% 100%
Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

Por quintil de ingreso, los hogares con adultos
mayores de los estratos bajos se organizan
principalmente en familia extensa, mientras que en
el estrato alto es el hogar nuclear, ya sea pareja
sola o con hijos (Cuadro 4). Los hogares
unipersonales, contrario a lo esperado, son
igualmente importantes en los estratos bajos que
altos: 21% y 23%, mientras que en los estratos
intermedios son menos comunes (13%).

Cuadro 4: Distribucién de hogares con adultos
mayores segln tipologia de estructura familiar y
quintil de ingreso pc del hogar. 2014

Tipologia de estructura Quintil de ingreso pc del hogar

familiar Bajo ajomedi Medio /Medioalt Alto Total

Nuclear - Pareja sola 13,7% | 12,2% | 9,5% | 15,2% | 16,7% | 13,9%

Nuclear - Pareja o

. 15,6% | 19,2% | 22,3% | 25,3% | 31,7% | 23,8%
padre/madre con hijos

Extensa 38,1% | 45,0% | 42,9% | 35,0% | 20,8% | 34,3%
Compuesta 2,7% 3,9% 3,4% 2,7% 2,0% 2,8%
Familiar sin nucleo 8,5% 6,1% 7,1% 6,9% 5,5% 6,7%
Unipersonal 21,0% | 13,2% | 14,1% | 13,8% | 22,9% | 17,8%

No familiar sin nucleo 0,4% 0,4% 0,8% 0,9% 0,4% 0,6%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2014.
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Tipologia generacional de hogares con
adultos mayores

La tipologia generacional clasifica a los hogares
segun la cohabitacion de tres generaciones: nifios
(menores de 15 afios), generacion intermedia
(entre 15y 59 afos) y adultos mayores (de 60 afios
0 mas). Se identifican las siguientes categorias:

i.  Hogares generacionales:
a. solo adultos mayores
b. solo generacion intermedia
ii. Hogares sin nifios: con generacion
intermedia y adultos mayores
ii. Hogares sin generacion intermedia: con
adultos mayores y nifios
iv. ~Hogares sin adultos mayores: con
generacién intermedia y niflos
v.  Hogares multigeneracionales: con las tres
generaciones.

En Colombia, prevalece el hogar conformado por
la generacion intermedia y nifios. En 2014, un poco
menos de la mitad del total de hogares (44,6%) se
clasificaba como hogares con generaciones
intermedia y niflos pero sin adultos mayores,
porcentaje que, una década atras, en 2003, era
casi 10 puntos porcentuales mayor (52,7%)
(Cuadro 5). Es decir, esta tipologia de hogar ha
venido perdiendo importancia. Este fenébmeno se
observa también en el promedio de los paises de
la region Latinoamericana, en donde baja del 63%
en 1990 a 51% en 2010 (Ullimann, Maldonado y
Nieves, 2014)

Por el contrario, los hogares generacionales - de
solo adultos mayores o de solo generacion
intermedia — al igual que los hogares conformados
por generacion intermedia y adultos mayores,
aumentan entre 2003 y 2014. Esto se refleja en un
descenso en los hogares sin nifios, consecuencia
del descenso en la fecundidad.

En cambio, los hogares con adultos mayores o
generaciones intermedias aumentan en
importancia, producto del proceso de
envejecimiento poblacional.

Cuadro 5: Distribucion de hogares segun tipologia
generacional y presencia de adultos mayores.2003
y 2014

Hogares con adultos
. X Total Hogares
Tipologia generacional mayores
2003 2014 2003 2014

Hogares generacionales: solo adultos mayores 5,8% 8,4% 22,0% 29,2%

Hogares generacionales: solo generacion intermedia 20,8% 26,5%

Hogares sin nifios: generacion intermedia y adultos
mayores

9,5% 11,6% 36,0% 40,3%

Hogares sin generacion intermedia: adultos mayores y

. 0,7% 0,5% 2,6% 1,8%
ninos

Hogares multigeneracionales: las tres generaciones 10,4% 8,3% 39,4% 28,7%

Hogares sin adultos mayores: generacion intermediay

o 52,7% 44,6%
nifios

Total 100% 100% 100% 100%
Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

Los hogares con adultos mayores muestran una
creciente importancia de los hogares con solo
adultos mayores y de los hogares con generacion
intermedia y adultos mayores, mientras que
disminuyen los hogares multigeneracionales,
como consecuencia de la menor presencia de
nifios en el hogar. Sin embargo, en 2014, aun un
29% de los hogares con adultos mayores es
multigeneracional (Cuadro 5).

La mayor parte de los hogares con adultos
mayores (40% en 2014) esta conformada por
hogares sin nifios (con generacion intermedia y
adultos mayores. Sin embargo, entre 2003 y 2014,
aumentan especialmente los hogares
generacionales de solo adultos mayores, llegando
a representar el 29% de los hogares con adultos
mayores en 2014.

Esta tendencia de un mayor envejecimiento
doméstico tiene implicaciones en términos de una
creciente demanda de servicios de cuidado para
esa poblacion adulta mayor, ya sea para ser
provista al interior o fuera del hogar, por miembros
0 no de los hogares en los que viven los adultos
mayores.

La cohabitacion generacional en los hogares
difiere entre la zona urbana y rural, aunque en
ambos casos se observa, entre 2003 y 2014, una
creciente  importancia de los  hogares
generacionales con solo adultos mayores vy
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Articulos

hogares de generaciones intermedia y adultos
mayores (Cuadro 6).

Mientras en la zona urbana, en 2014, prevalecen
los hogares con generacién intermedia y adultos
mayores (42,3%), en la zona rural tienen
importancia similar los hogares generacionales de
solo adultos mayores, los hogares con generacion
intermedia y adulto mayor, y los hogares
multigeneracionales: alrededor de 32% cada uno.

Asi, en la zona rural frente a la urbana, los hogares
con generacién intermedia y adultos mayores son
menos importantes mientras ganan peso relativo
las otras formas de organizacion generacional.
Esto podria relacionarse con una menor
fecundidad rural, y la migracién rural-urbana
selectiva por edad de las décadas de los afios
setenta y ochenta.

Cuadro 6: Distribucién de hogares segun tipologia
generacional y zona. 2003 y 2014

Tipologia generacional 2003 2014
AR Urbano Rural Urbano Rural
Hogares generacionales: solo adultos

mayores

21,1% | 24,4% | 28,2% | 32,7%

Hogares sin nifios: generacién

) . 37,1% | 32,6% | 42,3% | 33,5%
intermediay adultos mayores

Hogares sin generacién intermedia:

L 2,1% | 4,2% | 1,5% | 3,0%
adultos mayores y nifios

Hogares multigeneracionales: las tres
generaciones

Total 100% 100% 100% 100%
Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

39,7% | 38,8% | 28,1% | 30,8%

La organizacion generacional de los hogares tiene
marcadas diferencias por quintil de ingreso pc del
hogar. En general, los hogares con generacion
intermedia y adultos mayores aumentan con el
quintii de ingreso, mientras que los hogares
multigeneracionales y los hogares con adultos
mayores y nifios (sin generacion intermedia)
disminuyen con el quintil de ingreso del hogar. Asi,
mientras en el quintil superior, estrato alto, un 50%
de los hogares son de generacién intermedia y
adultos mayores, en el quintil inferior, estrato bajo,
solo el 26% tiene esta organizacion (Cuadro 7).
Por el contrario, los hogares multigeneracionales
son casi tres veces mas importantes en el estrato
bajo (36,3%) que en el alto (13%), sugiriendo un

mayor apoyo intergeneracional a través de la
cohabitacién en el estrato bajo que en el alto.

Cuadro 7: Distribucién de hogares segun tipologia
generacional y quintil de ingreso pc del hogar.
2014

Quintil de ingreso pc del hogar
Bajo 2ajo medi Medio ledioalt Alto Total

Tipologia generacional

Hogares generacionales: solo

32,8%| 23,4%| 21,1%| 26,5%| 36,0%| 29,2%
adultos mayores

Hogares sin nifios: generacion

) ) 25,9%| 33,1%| 39,5%| 46,5%| 50,1%| 40,3%
intermedia y adultos mayores

Hogares sin generacién intermedia:

o 49%| 1,9%| 1,2%| 09%| 0,7%| 1,8%
adultos mayores y nifios

Hogares multigeneracionales: las
tres generaciones

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Célculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

36,3%| 41,6%| 38,1%| 26,1%| 13,1%| 28,7%

La jefatura de hogar y el
envejecimiento doméstico

En Colombia, la jefatura femenina de hogar ha
venido aumentando a nivel del total de hogares,
pasando de 28,6% en 2003 a 34,7% en 2014
(Cuadro 8). Asi, en 2014, mas de la tercera parte
de los hogares del pais era liderado por una mujer.
El aumento en la jefatura femenina se da en todas
las tipologias de estructura familiar, siendo més
marcado el aumento en el hogar nuclear de pareja
sola.

Esto implica que la jefatura femenina de hogar que
tradicionalmente se asociaba a la ausencia del
hombre en el hogar, es decir a los hogares
monoparentales, con el tiempo aumenta también
en los hogares biparentales. Este fenémeno podria
estar asociado al mayor empoderamiento de la
mujer traido por los mayores niveles educativos, la
mayor participacién laboral y la mayor
independencia econémica.

Existen diferencias en la tasa de jefatura femenina
segun la estructura familiar del hogar. Los hogares
nucleares de pareja sola son los de menor tasa de
jefatura femenina (11,4% en 2014), mientras que
los hogares familiares sin nucleo son los de mayor
jefatura femenina (66,7%), seguidos por los
hogares extensos, 45% (Cuadro 8).
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Asi, aunque la tasa de jefatura femenina ha
aumentado en los hogares nucleares biparentales,
aun su nivel es muy bajo (11%), lo cual se asocia
al reconocimiento del hombre como jefe de hogar
cuando éste se encuentra presente en el hogar.

La tasa de jefatura femenina en los hogares con
adultos mayores esté por encima de la observada
para el total de hogares: en 2014, un 42,2% de los
hogares con adultos mayores tenia como jefe a
una mujer. Este fendmeno podria estar
relacionado con la mayor importancia de hogares
monoparentales entre los adultos mayores debido
a la mayor mortalidad a estas edades, la cual es
mayor en los hombres que en las mujeres. Las
mujeres, al quedar solas por la viudez, asumen la
jefatura del hogar.

Cuadro 8: Tasa de jefatura femenina por tipologia
de estructura familiar seguin presencia de adultos
mayores. 2003y 2014

Total Hogares Hogares con adultos

Tipologia de estructura familiar mayores

2003 2014 2003 2014
Nuclear - Pareja sola 5,3% 11,4% 3,4% 10,9%
Nuclear - Pareja o padre/madre con hijo 23,8% 31,5% 30,0% 38,1%
Extensa 38,6% 45,0% 35,2% 44,6%
Compuesta 19,0% 29,8% 24,7% 29,2%
Familiar sin nucleo 62,4% 66,7% 76,2% 79,1%
Unipersonal 38,5% 39,4% 54,2% 55,4%
No familiar sin nlcleo 41,9% 39,2% 69,9% 56,2%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

Al igual que en el total de hogares, la tasa de
jefatura femenina en hogares con adultos mayores
ha venido aumentando, pues en 2003 era de
35,5% y pasa a 42% en 2014, y lo mismo ocurre
con todas las estructuras familiares, tanto para el
total de hogares, como para los hogares con
adultos mayores (Cuadro 8). Sin embargo, a
diferencia del total de hogares, la tasa de jefatura
femenina mas alta segun la estructura familiar de
los hogares con adultos mayores es la de los
hogares familiares sin nacleo (79%), seguido por
los hogares no familiares sin nacleo y los hogares
unipersonales (56% y 55%, respectivamente). La
de menor tasa, por su parte, es la de los hogares
nucleares de pareja sola.

Lo anterior evidencia que cada vez son mas las
mujeres a cargo de hogares en Colombia, tanto
para el total de hogares, como para los hogares
con adultos mayores. Aunque esto parecia ser un
fenbmeno especialmente urbano (Wartenberg,
1997), el crecimiento de las tasas de jefatura
femenina también ha sido relevante en el sector
rural.

De acuerdo al Cuadro 9, en 2003, el 39% del total
de hogares con adultos mayores estaba a cargo de
una mujer en el sector urbano, mientras que en el
sector rural poco mas de una cuarta parte tenia a
una mujer como jefe de hogar (26%). Una década
después, en 2014, la tasa de jefatura femenina en
hogares con adultos mayores alcanza a ser del
45% en el sector urbano, mientras que la
proporcion de hogares con mujeres jefas es 30%
del total de hogares con adultos mayores.

Cuadro 9: Tasa de jefatura femenina en hogares
con adultos mayores por tipologia de estructura
familiar segln zona. 2003 y 2014

Tipologia de estructura familiar 2003 2014
Urbano Rural Urbano Rural
Nuclear - Pareja sola 3,3% 3,7% 11,8% 8,4%
Nuclear - Pareja o padre/madre con hijos 32,4% 22,9% 39,8% 30,9%
Extensa 38,6% 24,0% 48,2% 31,8%
Compuesta 25,5% 22,6% 33,0% 16,5%
Familiar sin nicleo 79,9% 65,4% 82,3% 64,5%
Unipersonal 60,6% 39,7% 60,8% 38,9%
No familiar sin ntcleo 78,1% 27,7% 72,6% 24,0%
Total 38,8% 26,2% 45,5% 30,5%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

A pesar del aumento de las tasas de jefatura
femenina, tanto en el sector urbano como en el
sector rural, en 2014 se observa aun una brecha
considerable en la tasa de jefatura femenina segun
el tipo de estructura familiar.

Cabe resaltar que la tasa de jefatura de los
hogares nucleares de pareja sola casi que se
triplica entre 2003 y 2014 en el sector urbano,
mientras que en el sector rural mas que se duplica
(Cuadro 9). Esto evidencia, como se mencioné
antes, una mayor aceptacion y declaracion de la
mujer como cabeza de hogar, posiblemente
explicado por mayores niveles de educacion y de
independencia econdmica, entre otros factores.
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Entre 2003 y 2014, después de los hogares
nucleares de pareja sola, son los hogares extensos
y compuestos los que tienen un mayor aumento en
la jefatura femenina en el sector urbano (30% y
25%, respectivamente). En el sector rural, el mayor
incremento lo tuvieron los hogares nucleares con
hijos (35%) y los hogares extensos (32%). Esto
altimo puede estar relacionado con las mayores
tasas de separacién y divorcio que se observan en
el pais en las Ultimas décadas (Flérez y Sanchez,
2013).

La tasa de jefatura femenina por tipologia
generacional no muestra diferencias muy
marcadas entre el total de hogares y los hogares
con adultos mayores (Cuadro 10). La tasa de
jefatura femenina por tipologia generacional
muestra una mayor importancia en los hogares sin
generacion intermedia (conformado por adultos
mayores y nifios). En 2014, mas de la mitad del
total de estos hogares estaban a cargo de una
mujer (51%), mientras que en 2003 la proporcion
era 11 puntos porcentuales menor (Cuadro 10).
Probablemente, este sea un resultado de una
mayor mortalidad en los hombres mayores de 60
afios respecto a las mujeres.

Cuadro 10: Tasa de jefatura femenina por tipologia
generacional segln presencia de adultos mayores.
2003y 2014

Hogares con adultos
mayores
2003 2014 2003 2014

40,4% 42,9% 40,4% 42,9%

Total Hogares

Tipologia generacional

Hogares generacionales: solo adultos
mayores

Hogares generacionales: solo intermedia 30,1% 31,5% n.a. n.a.

Hogares sin nifios: generacion intermediay
|adultos mayores
Hogares sin generacion intermedia: adultos

mayores y nifios
Hogares multigeneracionales: las tres

generaciones
Hogares sin adultos mayores: generacion
intermedia y nifios

34,7% 40,6% 34,7% 40,6%

40,0% 51,1% 40,0% 51,1%

33,3% 43,2% 33,3% 43,2%

24,6% 31,7% n.a. n.a.

42,2%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014

La tasa de jefatura femenina de los hogares con
generacion intermedia y adultos mayores y de los
multigeneracionales también presentaron un
incremento considerable entre 2003 y 2014 (6% y
10%, respectivamente). ElI  envejecimiento
poblacional y la mayor esperanza de vida en las
mujeres, asi como la tendencia al mayor

reconocimiento de la jefatura femenina, explican el
incremento en la tasa de jefatura femenina en los
hogares con adultos mayores.

Desagregando por zona, se observa una menor
tasa de jefatura femenina en todos los hogares con
adultos mayores rurales respecto a los urbanos
(Cuadro 11). En el sector urbano, entre 2003 y
2014, todos los hogares con adultos mayores por
tipologia generacional presentan un incremento en
este indicador, mientras que en el sector rural solo
ocurre en los hogares con generacién intermedia 'y
adultos mayores y en los hogares
multigeneracionales. En los hogares urbanos, las
tasas de jefatura femenina estan cercanas al 50%.

Por su parte, los hogares rurales evidencian la
predominancia de la jefatura masculina en todas
las tipologias. Esto se podria asociar a menores
niveles de educacion, participacion laboral y
empoderamiento femenino en las areas rurales
frente a las urbanas.

Cuadro 11: Tasa de jefatura femenina en hogares
con adultos mayores por tipologia generacional
segun zona. 2003y 2014

2003 2014

Tipologia de hogar
o g Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Hogares generacionales: solo
40,4% | 44,4% | 30,4% | 42,9% | 47,2% | 29,9%
adultos mayores

Hogares sin nifios: generacion

) ) 34,7% | 37,7% | 24,9% | 40,6% | 42,7% | 31,5%
intermedia y adultos mayores

Hogares sin generacion intermedia:

N 40,0% | 44,3% | 34,0% | 51,1% | 65,6% | 25,5%
adultos mayores y nifios

Hogares multigeneracionales: las
tres generaciones

Total 355% 38,8% 262% 42,2% 455% 30,5%
Fuente: Calculos propios con base en ECV-2003 y ECV-2014.

33,3% | 36,5% | 23,8% | 43,2% | 47,1% | 30,6%

Contexto conyugal de los adultos
mayores jefes de hogar

En 2014, cerca del 24% de los hogares tiene como
jefe de hogar a una persona adulta mayor (Cuadro
1), de los cuales el 42% tiene como jefe a una
mujer (Cuadro 8). Sin embargo, el estado conyugal
de los jefes de hogar adultos mayores difiere
significativamente entre hombres y mujeres. Mas
de la mitad (52%) de las mujeres adultas mayores
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jefes de hogar son viudas, mientras que solo un 9%
de los hombres lo son (Cuadro 12).

Este fendbmeno se observa cualquiera sea el tipo
de estructura familiar del hogar, y puede estar
relacionado con el hecho de que la muerte del
esposo/compafiero es la razbn mas comdn que
lleva a la mujer a declararse o asumir la jefatura del
hogar; pero también al hecho observado que las
mujeres viudas tienden a permanecer solas
mientras que los hombres tienden a casarse/unirse
de nuevo con mujeres generalmente mas jovenes
(Guzman, 2002). Esto mismo explicaria que un
76% de los hombres adultos mayores jefes de
hogar sean casados/unidos.

Cuadro 12: Distribucién de hogares con adultos
mayores como jefe de hogar segln estado
conyugal del jefe del hogar. 2014

Tipo de Estado conyugal del jefe
hogar{Sex Soltero Casa.do/ Sc.epara.do/ Viudo Total
o del jefe Unido Divorciado
Hogares nucleares
Hombre 0,2% 94,0% 2,6% 3,2% 100%
Mujer 5,3% 26,7% 22,0% 46,0% 100%

Total 1,5% 76,4% 7,7%| 14,4%

Hogares unipersonales
Hombre 19,0% 12,3% 44,5%| 24,3% 100%
Mujer 18,7% 2,8% 23,8%| 54,7% 100%
Total 18,8% 7,0% 33,1%| 41,1% 100%
Hogares no nucleares ni unipersonales
Hombre 3,2% 79,9% 6,8% 10,1% 100%
Mujer 11,6% 12,1% 22,4%| 53,9% 100%
Total 7,5% 45,1% 14,8%| 32,6% 100%
Total
Hombre 4,3% 75,9% 10,9% 8,9% 100%
Mujer 12,0% 13,2% 22,7%| 52,1% 100%
Total 7,5% 49,6% 15,9% 27,0% 100%

Fuente: Calculos propios con base en ECV-2014.

De igual forma, y por razones similares, cerca de
un 23% de las mujeres jefes de hogar son
separadas/divorciadas, mientras que tan solo un
11% de los hombres lo son. Esto se observa en
cualquier estructura de hogar, con excepcion de
los hogares unipersonales. En los hogares
unipersonales con jefe adulto mayor hombre, un
44,5% son separados/divorciados y un 24,3% son
viudos; mientras que lo contrario se observa en las
mujeres adultas mayores jefes de hogar: un 54,7%

son viudas y un 23,8% son separadas/divorciadas.
Nuevamente, las mujeres viudas tienden a
permanecer solas mientras que los hombres
tienden a unirse de nuevo.

Conclusiones y recomendaciones

Como consecuencia del proceso de transicion
demogréfica, Colombia vive un envejecimiento
paulatino de su poblacion. A mitad del siglo XXI,
mas de la quinta parte de la poblacion (22%) estara
conformada por personas adultas mayores. Este
proceso de envejecimiento tiene importantes
implicaciones en términos de la demanda por
servicios de salud, educacion, cuidado, cultura y
recreacion, y de la necesidad de proteccién social,
especialmente de pensiones. El envejecimiento
doméstico, hogares con adultos mayores, es
mayor que el envejecimiento demografico: en
2015, un 11% de la poblacion tiene 60 afios 0 mas,
mientras que cerca de un 30% de los hogares
cuenta con la presencia de personas adultas
mayores. En la dltima década, disminuye el
porcentaje de hogares sin adultos mayores y
aumenta el de hogares con solo adultos mayores

Los hogares con adultos mayores son mas de la
tercera parte de tipo extenso, es decir viven con
otros parientes. Igualmente, cerca del 30% de los
hogares con adultos mayores son
multigeneracionales. Estas cifras evidencian la
importancia de los apoyos intergeneracionales en
los arreglos familiares. Sin embargo, entre los
hogares con adultos mayores, sisteméaticamente
aumenta la importancia de los hogares nucleares
de pareja sola, de los hogares unipersonales, y de
los hogares generacionales de solo adultos
mayores.

Esta tendencia comin hacia una mayor
importancia de hogares con solo adultos mayores
es especialmente importante en el contexto del
pais en donde la oferta de servicios de cuidado al
adulto mayor es practicamente inexistente. En el
pais, al igual que en la mayoria de los paises de la
region latinoamericana, el cuidado de los adultos
mayores lo provee el hogar, y recae principalmente
en la mujer. De acuerdo con Huenchuan (2013),
“En América Latina y el Caribe son las familias —y
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mayoritariamente las mujeres— quienes se
encargan de cubrir las necesidades de salud y
cuidado de la poblacién adulta muy mayor.
Ademas, frecuentemente son los hijos o hijas
adultos mayores (de 60 afios y mas) quienes
proporcionan a las personas de edad muy
avanzada (de 80 afios 0 mas) no solo ayuda
monetaria y manutencion, sino también cuidados y
dedicacion” (pp. 55).

En este contexto, ademéas de la doble carga de
trabajo que enfrentan las mujeres (carga
doméstica y laboral), con el envejecimiento
demografico y doméstico se veran enfrentadas a
una carga adicional relacionada con el cuidado de
los adultos muy mayores del hogar. Sin embargo,
dados los crecientes niveles de educaciéon y de
participacion de la mujer en la fuerza laboral, es
probable que la mujer no tenga el tiempo ni la
disposicibn para asumir esa nueva carga de
cuidado del adulto mayor. Por tanto, el
envejecimiento acelerado implica un reto para el
Estado y las familias, en términos del
requerimiento y provisiéon de cuidado que provenga
fuera del hogar.

Se requerira del apoyo del Estado y de nuevos
arreglos familiares y comunales para proveer estos
servicios. Asi, el Estado y las familias deben
prepararse para enfrentar los niveles de
envejecimiento demografico y doméstico al que se
llegara en este siglo.

Autores

Carmen Elisa Flérez

Consultora SPSCV-DDS-DNP

Profesora Titular- Investigadora Facultad de Economia
Universidad del Rosario

Humberto Cote O

Joven Investigador

Facultad de Economia

Universidad del Rosario

Bibliografia

CELADE (2008). “Tendencias demograficas y proteccidon social en
América Latina y el Caribe.” Santiago de Chile: Division de Poblacién
de la CEPAL.

CELADE (2009). “El envejecimiento y las personas de edad.
Indicadores sociodemograficos para América Latina y el Caribe.”
Santiago de Chile: Divisién de Poblacién de la CEPAL.

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

Cotlear, Daniel (2011). “Envejecimiento de la poblacion: ¢Esta
preparada Ameérica Latina?” Cap. 1, pp. 1-44. En: “Envejecimiento de
la poblacion: ¢Esta preparada América Latina?”. Cotlear (Ed).
Washington, D.C.: Banco Mundial.

Flérez, C.E. y Sanchez, L. (2013). “Fecundidad y Familia en Colombia:
¢hacia una segunda transicion demografica?”. Serie de Estudios a
Profundidad — Encuesta Nacional de Demografia y Salud END
1990/2010. Bogota: Profamilia.

Guzman, J. M. (2002). “Envejecimiento y Desarrollo en América Latina
y el Caribe”. Serie Poblacion y Desarrollo No. 28. Santiago de Chile:
CEPAL - CELADE.

Guzman, J. M. y Hakkert, R. (2002). “Envejecimiento demografico y
arreglos familiares de vida en América Latina”. Working Paper Series
CST/LAC No. 21. Mexico City: UNFPA.

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

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

Wartenberg, Lucy (1999). "Vulnerabilidad y jefatura femenina en los
hogares urbanos colombianos”, en Mercedes Gonzalez de la Rocha,
Divergencias del modelo tradicional: hogares de jefatura femenina en
América Latina, pp.77-96. CIESAS-SEP-Conacyt-Plaza y Valdés:
México.

Péagina | 17



Articulos

Estado de salud y gasto para la
poblacion adulta mayor

La distribucién de la poblacién colombiana por edad muestra que a 2014 el 11,1% eran personas con 60
afos de edad o mas, es decir, poblacion adulta mayor de acuerdo la definicion que contempla a Ley 1251 de
2008. De ellos, el 54,3% son mujeres y el 45,7% hombres. En su mayoria, 97%, estéan afiliados al Sistema
de Seguridad Social en Salud, perciben un buen estado de salud asi como una buena calidad del servicio.
La hipertension es la enfermedad méas diagnosticada en esta poblacion y el 16,7% presenta algun tipo de
discapacidad (Encuesta de Calidad de Vida — ECV, 2014). Se espera que el gasto en salud para la poblacion
adulta mayor crezca respecto al total del gasto en salud, pasando del 29% en 2011 al 35% en 2020, segun

los resultados del modelo DNP salud V2.

Existe una relacion entre la transicion
demografica y la transicién epidemioldgica,
gue se da como un proceso dinamico en el cual las
pautas de salud y enfermedad de una sociedad
evolucionan en respuesta  a  cambios
demograficos, socioecondmicos, tecnoldgicos,
culturales y biolégicos. Una mayor sobrevivencia
genera una exposicion mayor de la poblacion a
factores de riesgo con relacién a enfermedades de
tipo cronico — degenerativo, asi mismo, se observa
un nuevo equilibrio entre mortalidad y morbilidad,
puesto que en muchos casos el evento de
mortalidad se sustituye por la condicién de
morbilidad crénica.

Entonces, no solo el acceso y la calidad de los
servicios de salud son aspectos importantes a la
hora de estudiar el estado de salud de la poblacion.
En el caso de los adultos mayores es importante
analizar los habitos de las personas antes de llegar
a la vejez, pues las practicas saludables
determinan en gran medida su estado de salud en
el mediano y largo plazo. En este sentido, la
calidad de vida de los adultos mayores es uno de
los factores mas importantes de la vejez, la cual
esta no solo en funcién del acceso oportuno y en

condiciones de calidad a los servicios de salud sino
también de una adecuada nutricion, prevencion de
enfermedades crénicas y limitaciones funcionales
(discapacidad), y de la adopcién de estilos de vida
saludables (OMS, 2012). Si bien la OMS sefiala
que en promedio el 75% de la poblacién adulta
mayor en la regiéon no realiza alguna actividad
fisica, en Colombia este porcentaje es de 65,7%
(ELPS, 2012).

La mayor sobrevivencia de las mujeres a edades
avanzadas es considerada un cambio estructural
como consecuencia del rapido envejecimiento de
las sociedades en paises en desarrollo (Politica
Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez,
2014). Por su parte, los factores biolégicos y
hereditarios, las condiciones y estilos de vida
generan diferencias entre hombres y mujeres a la
hora de vivir y envejecer. Los estudios sefialan que
si bien nacen mas hombres, son las mujeres las
gue viven mas afos (Profamilia, 2013), como se
refleja en el Grafico 1.
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Grafico 1. Piramide poblacional para adultos
mayores 2014
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Acceso, percepcion y calidad de los
servicios de salud

LaLey 1251 de 2008 establece como una tarea del
Estado proveer a esta poblacion de bienestar
social asi como la ampliacién de las coberturas de
acceso a los servicios de salud de acuerdo a sus
necesidades. En el caso del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el 97,3% de la
poblaciéon adulta mayor se encuentra afiliada a
salud, mientras que el 2,7% no esta afiliada a
ningn régimen. Los mayores porcentajes de
afiliacion son al régimen subsidiado (48,9%), al
contributivo (47,5%) y a regimenes especiales
(3,4%) (ECV, 2014).

Por su parte, en cuanto a la percepcién de la
calidad del servicio de salud, el 80,9% de personas
con 60 afios o mas la consideran como
excelente/muy buena o buena mientras que el
17,4% la considera mala o muy mala (Gréfico 2).
Las principales barreras de acceso se dan por mal
servicio y oportunidad en la asignacion de la cita
(9,2%), falta de dinero (8,7%), y distancia del
centro de atencion (6,8%), entre otras (ECV,
2014).

Gréfico 2. Distribucion porcentual de adultos
mayores por opinion de la calidad del servicio
2009-2010y 2014
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Fuente: ENDS, 2010. Cuadro 17.17. ECV 2014 - Célculos DNP-SS. La
ECV no incorpora “regular” en sus opciones de respuesta. La ENDS
no incorpora “ns/nr” en sus opciones de respuesta.

El estudio sobre envejecimiento y vejez de la serie
de estudios a profundidad de la ENDS (Profamilia,
2013) revel6 que tanto hombres como mujeres
adultos mayores consideraban como regular su
estado de salud para el momento de la encuesta
(2009-2010). En la actualidad, sobre el estado de
salud de esta poblacion seguin la ECV, un poco
mas de la mitad, 54%, sefiala tener un buen o muy
buen estado de salud mientras que alrededor del
46% lo considera regular o malo.

Comparando estos resultados, puede decirse que
en general la percepciéon del estado de salud ha
mejorado en los dltimos cinco afios pues ha
aumentado el porcentaje de adultos mayores que
la consideran buena y ha disminuido el porcentaje
del mismo grupo de edad que la considera regular
(Gréfico 3).
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Gréfico 3. Distribucion porcentual de adultos
mayores por percepcién del estado de salud
2009-2010y 2014
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Fuente: ENDS, 2010. Cuadro 17.17. ECV 2014 - Célculos DNP-SS. La
ECV no incorpora “excelente” en sus opciones de respuesta.

En términos de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, los servicios de salud mas
usados en el afio son los de medicina general: un
poco mas de la mitad de los adultos mayores
(57%) consulta al médico por prevencién. Sin
embargo, es alto el porcentaje que no consulta por
prevencion: en 2014, cerca de uno de cada 5
adultos mayores no consulta ni al médico ni al
odontélogo (Grafico 4).

Gréfico 4. Distribucién porcentual de adultos
mayores por asistencia a servicios preventivos de

salud
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Fuente: ENDS, 2010. Cuadro 17.17. ECV 2014. Célculos DNP-SS

DNP:

Por su parte, las actividades de prevencion en la
juventud y en la adultez ayudan a mitigar el
impacto de las enfermedades en la vejez. En
cuanto a practicas de prevencion, en la poblacién
femenina entre 18 y 69 afos existe un amplio
porcentaje que se ha practicado la citologia vaginal
y autoexamen de seno (aunque este ultimo en
menor porcentaje), actividades que pueden ayudar
a un diagnéstico temprano, tratamiento o
prevencién de cancer (Grafico 5). Por su parte las
mujeres mas jovenes (entre 18 y 30 afios) son las
gue menos se han practicado citologias y
autoexamen de seno.

Gréfico 5. Porcentaje de mujeres con citologiay
examen de seno por grupos de edad
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Fuente: ELPS 2012. Calculos DNP-SS

En cuanto a la realizacion del examen de
mamografia, se observa un menor porcentaje en
aguellas mujeres entre los 40 y 50 afios en
comparacion con las mujeres mas mayores. Por su
parte, los hombres en ese mismo rango de edad
también presentan los menores porcentajes en la
realizacion de exdmenes de cancer de prostata.
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Como se observa en el Gréafico 6, al avanzar la
edad aumenta el porcentaje de hombres y mujeres
que se practican este tipo de examenes. Tal como
lo sefiala el Banco Mundial (2012), las
intervenciones multisectoriales focalizadas deben
centrase en mejorar la frecuencia de las consultas
de promocion y prevencién, la nutricion, la
actividad fisica y a reducir el consumo de tabaco y
alcohol. Asi mismo, promover estilos de vida y
envejecimiento saludable para prevenir estas
enfermedades en la poblacién adulta mayor.

Grafico 6. Porcentaje de mujeres y hombres con
exdmenes de cancer de seno y préstata por grupos
de edad
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Estilos de vida de la poblacion en
general

Antes de presentar un panorama general del
estado de salud de la poblacion adulta mayor, es
importante reconocer la importancia de la adopcion
de estilos de vida saludables, puesto que son
practicas que ayudan a mejorar el estado de salud
en la poblacién. Basicamente, a la hora de hablar

5 Para la gréfica 7 se agruparon las respuestas de frecuencia “Todos
los dias, 5 a 6 veces por semana, 3 a 4 veces por semana, 1 a 2 veces
porsemana, 1a 3 veces al mesy algunas veces al afio” en la categoria
“SI” y las respuestas de frecuencia “Nunca o casi nunca” en la
categoria “NO”.

de estilos de vida nos referimos a patrones de
consumo de tabaco, drogas, alcohol, adecuada
alimentacion y actividad fisica®, entre otras
actividades asociadas (OMS, 2012).

Estas practicas o actividades, cuando atentan
contra la salud, se convierten en los principales
factores de riesgo que  desencadenan
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles como
la diabetes, cancer, enfermedades
cerebrovasculares, etc., que ademas de afectar la
salud de toda la poblacién se ven reflejadas en su
mayoria en la vejez (OMS, 2012). En especifico,
se analiza el consumo de cigarrillo, alcohol y la
practica de actividad fisica en toda la poblacion
para luego mirar el estado de salud del adulto
mayor.

Informacion de Guatemala, Honduras, Nicaraguay
Panama permiten concluir una baja frecuencia de
actividad fisica acompafiada de un alto consumo
de alimentos densos en energia como las bebidas
azucaradas y las comidas rapidas, que causan
sobrepeso y obesidad, problemas de malnutricion
que en su mayoria se presentan con mas
frecuencia en hombres que en mujeres.

Asi mismo, se observaron altos porcentajes de
sobrepeso junto con altos porcentajes de
desnutricidon crénica en el hogar. La coexistencia
de la desnutricién y la obesidad es evidencia de la
“‘doble carga” de morbilidad que enfrentan los
paises.® El Banco Mundial (2012) sefiala que en la
region estan tres de los cuatro paises que
presentan la prevalencia de doble carga mas alta
del mundo: Guatemala (13%), Bolivia (11%), y
Nicaragua (10%). Colombia presenta una
prevalencia de doble carga de 8,18% calculada
con datos de la ENSIN para 2010 (OSAN, 2014).

Los porcentajes de consumo de tabaco también
son altos en la region pues en general 27,4% de
los hombres y 14,4% de las mujeres adultos fuman
tabaco. La mayor prevalencia de tabaquismo a
nivel mundial se presenta en Ecuador (31%) y

6 Mientras los paises contintan lidiando con los problemas de las
enfermedades infecciosas y la desnutricién, empiezan a
experimentar un aumento brusco en los factores de riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles como la obesidad y el
sobrepeso, en particular en los entornos urbanos. (WHO, 2015).
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Nicaragua (30%). Por su parte los paises que
tienen el consumo mas alto de bebidas alcohdlicas
y el mayor porcentaje de bebedores son Belice,
Ecuador, Guatemala, Meéxico, Nicaragua Yy
Paraguay (Banco Mundial, 2012).

Respecto a practicas saludables reportadas en la
ELPS (2012), se observa en el Gréafico 7 que el
consumo de tabaco aumenta con la edad,
especialmente se registra un incremento en el
consumo a partir de los 19 afios en adelante,
mientras que el consumo de alcohol presenta una
dindmica contraria al consumo de tabaco, pues a
partir de los 19 afios disminuye e porcentaje de
personas que consumen algun tipo de bebida
alcohdlica.

Grafico 7. Porcentaje de personas con practicas de
estilos de viday grupos de edad
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En cuanto a la practica de actividad fisica, se
observa una relacion inversa a medida que
aumenta la edad, dado que la poblacion mas joven
(de 10 a 18 afos) reporta el mayor el porcentaje de
actividad fisica mientras que los adultos mayores
son los que menos actividad fisica realizan. Esto
es consistente con el patron sefialado por la OMS
(2012) que indica que en promedio el 75% o mas

de los adultos mayores informan que no realizan
actividad fisica en forma regular.

Estado de salud del adulto mayor

Como lo define la National Public Health
Partnership (2001), las enfermedades crénicas
estdn usualmente caracterizadas por una
causalidad compleja, multiples factores de riesgo,
un periodo largo de latencia, un prolongado curso
de la enfermedad, discapacidad funcional y en
muchos casos, la imposibilidad de cura.

Los factores de riesgo se han convertido en uno de
los aspectos claves para los paises respecto a la
definicion de politicas, actividades, procedimientos
y medicamentos destinados a la atencion en salud
por las nuevas necesidades que se han venido
gestando, principalmente por efectos del
fendbmeno de transicion demogréafica.

Las enfermedades cronicas pueden estar
conceptualizadas dentro de un sinnimero de
factores causales, factores proximales (directos) o
d65stales (indirectos); el resultado de una
enfermedad crénica puede estar relacionado con
una serie de factores de riesgo que interactian de
diferentes maneras. A su vez, un factor de riesgo
puede estar generando mdltiples efectos a nivel
crénico con lo cual se obtienen resultados
negativos sobre la salud en general.

El Andlisis de la Situacién de Salud para Colombia
(2013) sefiala que entre 2009 y 2012 la causa
principal de atencién en los servicios de salud en
hombres y mujeres de 60 afios de edad o mas han
sido las enfermedades no trasmisibles, conocidas
también como enfermedades crénicas, como se
muestra en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Proporcion de adultos mayores atendidos por causa de morbilidad y sexo

| Hombres [ Mujeres |
| Gran causade morbilidad | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |

Condiciones transmisibles y 1332 1223 1148 1101 1443 1327 1281 123 1398 1285 1227 1178
nutricionales

- - - - 01 008 008 0 007 006 005 O
Enfermedades no transmisibles 6328 654 6605 656 6208 6462 649 6444 6256 64,92 6536 64,91
681 626 632 676 643 587 602 652 658 602 614 662

Condiciones mal clasificadas 16,99 16,11 16,15 16,62 1695 16,16 16,2 16,74 16,8 16,14 16,18 16,7
Fuente: Adaptado de ASIS 2013 - MSPS. Pagina 150.

Segun la ENDS (2010), la enfermedad mas entre otras. Enfermedades como el Alzheimer,
diagnosticada alguna vez en los adultos mayores enfermedades coronarias y renal cronica, epilepsia
de 60 afios 0 mas era la hipertensién arterial, con y problemas cerebrales afectaban en proporciones
una prevalencia del 45% (Grafico 8). Por sexo, son similares tanto a hombres como a mujeres (Gréfico
mayores las prevalencias de enfermedades en las 8).

mujeres, ademas de la hipertension, se encuentra
la artritis, alergias, diabetes, neumonia, cancer,

Grafico 8. Porcentaje de adultos mayores a quienes alguna vez les diagnosticaron enfermedades especificas.
Total nacional y por sexo. 2009-2010
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La Encuesta Longitudinal de la Proteccién Social
(ELPS, 2012) muestra que la hipertension o
presion alta sigue siendo la enfermedad de mayor
diagndstico entre esta poblacion (33%), seguida de
la artritis o artrosis (10%) y diabetes (9%). Por el
contrario, menos del 1% de los adultos mayores ha
sido diagnosticado con alguna enfermedad mental.
En el caso del VIH SIDA, no se encontraron casos
dentro de la muestra de la ELPS 2012. Sin
embargo, esto no significa que no se presenten

casos dentro de esta poblacion. Por sexo, siguen
siendo mayores las prevalencias de enfermedades
en las mujeres a excepcion del asma y los
problemas cardiacos, donde se observa un mayor
porcentaje de hombres diagnosticados con estas
enfermedades (Gréfico 9).

Grafico 9. Porcentaje de poblacion de 60 afilos 0 mas por enfermedades diagnosticadas y sexo
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La Politica Publica Nacional de Discapacidad e
Inclusion Social (CONPES 166 de 2013) define la
discapacidad como “aquellas personas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, a largo plazo, que al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”™. Al indagar por
discapacidad en la poblacion adulta mayor, el
18,6% presenta algun tipo de discapacidad o
limitaciébn permanente. Tanto en hombres como en
mujeres son mayores las limitaciones para
moverse o caminar y para ver aun usando lentes o
gafas (ELSP, 2012) (Gréfico 10).

7 Cabe resaltar que una persona puede presentar mas de una
alteracion permanente, por lo que la suma de los porcentajes no
necesariamente es 100%.

5,8%
4,9%
5,3%

Problemas cardiacos I

8,0%

44,2%
50,6%

1,2%
1,4%
1,3%
3%
13,3%
9,6%

5
Artritis o Artrosis b

Enfermedad renal I

2,3%
2,4%
2,4%
1,7%
1,4%
1,5%

Céncer

Problema Cerebrovascular
Ninguna de las anteriores

Si bien las encuestas son Utiles para obtener datos
sobre discapacidad, en Colombia la principal
fuente de informacién sobre la prevalencia de la
discapacidad corresponde sin lugar a dudas a los
censos de poblacibn (CONPES 166 de 2013).
Hasta la Ronda del 2000, Colombia identificd
2.624.898 personas con algun tipo de limitacion
permanente equivalente a una tasa de prevalencia
del 6,3%, la mas alta entre los paises de América
Latina y el Caribe. Para la Ronda del 2010, la
medicion mejora  sustancialmente logrando
superar el 10% en paises como Argentina, Costa
Rica, Paraguay, Uruguay, Belice y Suriname y un
23.9% en Brasil.
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En promedio segun la CEPAL, la tasa de
prevalencia de la discapacidad para los paises de
la region podria estar alrededor del 12.5%,
proporcién que se incrementa notoriamente debido
al proceso de envejecimiento y cambios en los
estilos de vida (CEPAL, 2014).

Grafico 10. Porcentaje de poblaciéon de 60 afios o
mas con limitaciones, por sexo
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Fuente: ELPS 2012. Célculos DNP-SS

En general, el envejecimiento y las enfermedades
son las principales causas de limitaciones
permanentes o discapacidad en la poblacion
adulta mayor. Estas mismas causas se presentan
en mayor porcentaje en mujeres, mientras un
mayor porcentaje de hombres adquieren
discapacidad por accidentes (Grafico 11).

En cuanto al cuidado de los adultos mayores con
limitaciones permanentes, en su mayoria son las
personas del hogar las que se encargan de
proveerlo (61%), mientras que las personas de
otros hogares representan los menores
porcentajes de provision de cuidado remunerado y
no remunerado (14%) (Grafico 12). Sin embargo,
alrededor de un 25% de los adultos mayores
permanecen solos. Se observa que el cuidado
como actividad remunerada es la menos
demandada por esta poblacion.

Gréfico 11. Porcentaje de poblacion de 60 afios o
mas con limitaciones por origen de la limitacién
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Grafico 12. Distribucion porcentual de la poblacién
de 60 afios 0 mas con limitaciones permanentes
por tipo de cuidador
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Fuente: ELPS 2012. Calculos DNP-SS

En resumen, se puede decir que los adultos
mayores presentan una alta cobertura en salud y
estan satisfechos con su estado de salud y con la
calidad del servicio. No obstante, existe un
porcentaje importante que por prevencion no
consulta al médico u odontdélogo en el afio, ademas
de ser la poblacién que menos practica actividades
fisicas. Adicionalmente, las enfermedades no
trasmisibles, o crénicas, son las mas
diagnosticadas, entre ellas la hipertension, a su
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vez, las principales causas de discapacidad
adquirida son envejecimiento y enfermedad. Llama
la atencion el porcentaje de adultos mayores que
permanecen solos sin ningun tipo de cuidado, por
lo que las politicas publicas deberian plantearse en
funcion de estas realidades.

Andlisis del gasto en salud destinado a
la poblacion adulta mayor

Para analizar el gasto en salud de la poblacion
colombiana se cuenta con informacion de dos
fuentes: por un lado, se tiene informacion de
caracter demogréfico, proyecciones de
crecimiento poblacional, tasas de mortalidad y
fecundidad. Por otro lado, se tiene informacién de
prestacion de servicios de salud, mas
especificamente la informacion del Registro
Individual de Prestacion de Atenciones en Salud y
la Base de Datos de Suficiencia. Estas bases de
datos de prestaciones de servicios de salud
permiten a nivel de individuo observar el gasto en
cada una de las atenciones de salud demandas
durante un afio.

El Modelo DNP Salud (DNP, 2015), es un modelo
de cohortes que haciendo uso de la informacion de
prestaciones de servicios de salud e informacion
de caracter demografico, agrupa a la poblacion
afiliada al SGSSS por edades simples, asocia un
costo y un promedio de uso de los servicios de
salud (a partir de la informacion de prestaciones de
servicios) y a partir de estas variables proyecta el
gasto del sistema. Este modelo es de caracter
recursivo y por su nivel de detalle permite realizar
diferentes ejercicios de simulacion de escenarios
de cambios en los parametros de politica y
evolucién de la poblacién colombiana.

Para analizar el gasto destinado a la poblacion
adulta mayor, el Modelo DNP Salud divide a la
poblacién colombiana en seis grupos de acuerdo
al curso de vida. Estos grupos son: Primera
infancia (de 0 a 5 afos), Infancia (de 6 a 11 afos),
Adolescencia (de 12 a 17 afios), Juventud (de 18 a
25 afios), Adulto (de 26 a 59 afios) y Persona
Mayor (a partir de los 60 afios). Con base en estos
grupos, el Modelo realiza proyecciones de gasto
en el mediano plazo de 2011 a 2020, cuyos

® DNP:z

principales  resultados  se

continuacion.

presentan a

El Gréfico 13 muestra el comportamiento del gasto
en salud agrupado por curso de vida para el total
del sistema. Se observa que la mayor proporcion
del gasto en salud se concentra en el grupo de
personas Adultas (de 26 a 59 afios de edad). Con
el paso del tiempo, y con el proceso de
envejecimiento de la poblacién, se espera que la
participacion del gasto en prestacion de servicios
de salud para las adultos mayores (de 60 afios o
mas) crezca respecto al total del gasto en salud,
pasando del 29% en 2011 (afio observado del
modelo) a 35,6% en 2020.

Gréfico 13. Participacién del gasto en salud por
ciclo de vida segiin Modelo DNP Salud
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Fuente: MSPS - SISPRO. 2011. Proyecciones a partir del Modelo DNP
Salud

El Gréfico 14 muestra la participacion del gasto en
prestacion de servicios de salud por sexo para el
2011, afio base de proyeccion. Se observa que
para los grupos de edad menores a 12 afios, la
mayor proporcion del gasto se destina a la
atencion de poblacién masculina. Esto cambia
para los grupos de edad mayores a 12 afios,
encontrando la diferencia mas alta en el grupo de
edad de jévenes, en donde el 59% del gasto se
destina a la atencién de poblacion femenina.

El gasto en salud masculino en menores de 12
afios es superior al femenino, en tanto los
nacimientos masculinos superan los femeninos en
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namero (en 2014, 20.434 mas nifios que nifias lo
que equivale al 4,6% de los nacidos). Mientras que
en la juventud, el gasto femenino es superior por
las necesidades durante la etapa del periodo
reproductivo.

Gréfico 14. Composicién del gasto en salud por

sexo 2011
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Los Graficos 15 y 16 muestran la estructura del
gasto en prestacién de servicios de salud por
régimen de afiliacibn para el afio 2011 y la
proyeccion del gasto en el afio 2020. En general,
se espera que tanto en el régimen subsidiado
como en el régimen contributivo la participacién del
gasto del grupo de adultos mayores aumente.

El hecho de que los regimenes de afiliaciéon a salud
presenten una distribucion etaria de la poblacion
muy diferente, se refleja en el mayor gasto en el
grupo de adultos mayores en el régimen
contributivo que en el régimen subsidiado.

Lo anterior debido a que el régimen contributivo
concentra mas poblacion adulta mayor, cuya
demanda de servicios es mas alta comparada con
la poblacion adolescente y joven, quienes se
encuentran principalmente en el régimen
subsidiado; en 2012 la participacion de la
poblacién infantii y adolecente por régimen
subsidiado y contributivo fue de 34% y 23%
respectivamente.

Gréfico 15. Distribucion del gasto en salud por
régimen de afiliacion
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Fuente: MSPS - SISPRO. 2011. Proyecciones a partir del Modelo DNP
Salud.

Teniendo en cuenta que el régimen subsidiado
agrupa mayor proporcion de poblacion joven que
el régimen contributivo se presentan diferencias
significativas por régimen de afiliacion a salud en
cuanto a la importancia relativa del gasto destinado
a las atenciones en salud de la poblacién mayor a
60 afos. Mientras que el régimen subsidiado
destina tan solo el 10% del gasto total del sistema
a la atencibn de esta poblacién, el régimen
contributivo gasta el 18.5% del total de sus
recursos; como se mostro este fendmeno se
explica por la estructura etaria disimil entre estos
dos regimenes.

Las proyecciones de gasto indicarian que si bien el
gasto destinado a la atencion de las personas
mayores de 60 afios creceria con el paso del
tiempo en ambos regimenes, seguiria el régimen
contributivo destinando proporcionalmente mayor
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cantidad de recursos para la atencion de la
poblaciéon adulta mayor. En 2020 la diferencia
entre las participaciones en el gasto total de los
recursos destinados a la prestacion de servicios de
salud de personas mayores de 60 afos entre
ambos regimenes de afiliacién a salud alcanzaria
el 10% aproximadamente (12.3% en el régimen
subsidiado y 23.3% en el régimen contributivo).

Conclusiones y recomendaciones

En general, en este articulo se evidencian
coberturas casi universales en los servicios de
salud en la poblaciébn adulta mayor y una
percepcion de la calidad de los servicios asi como
del estado de salud muy buena o buena. Mas de la
mitad de esta poblacion consulta al médico general
y alrededor del 20% al médico y odontélogo. No
obstante, se observd un bajo porcentaje en
consultas de odontologia por parte de la poblacién
adulta mayor, por lo que es necesario promover
este tipo de consultas y un estado adecuado de la
salud oral por su impacto en la ingesta de
alimentos y en los niveles nutricionales de la
poblacion.

De igual forma, deben ser focalizados mayores
esfuerzos por parte del sistema de salud y de la
misma poblacién para ampliar las coberturas de
las citologias, mamografias y examenes de
préstata realizados a esta poblacion dado que
también presentaron bajos porcentajes. Esto es
indispensable porgue de realizarse en la poblacion
adulta promueven la detecciébn temprana de
canceres y mejora el estado de salud en la vejez.
Asi mismo, se observo que en las mujeres entre 18
y 69 afios presentaron los menores porcentajes de
realizacion de citologia vaginal y un poco menos
de la mitad no se habian practicado autoexamen
de seno.

La hipertensién sigue siendo la enfermedad mas
diagnosticada en la poblacion adulta mayor de
acuerdo con los datos de las encuestas de 2010
(ENDS) y 2012 (ELSP). Se requieren estrategias
focalizadas en prevenir factores de riesgo en la
poblacién adulta.

El envejecimiento y la enfermedad son las
principales causas de la discapacidad en la

poblacion adulta mayor. Es necesario replantear o
fortalecer las estrategias y programas de
promocién de la salud y prevenciéon de la
enfermedad y de estilos de vida saludable, no solo
en la vejez sino en la adultez, y aun desde la
juventud, para lograr estados de salud adecuados
y prevenir y evitar las enfermedades asociadas al
envejecimiento y su impacto en la discapacidad.

En cuanto al cuidado del adulto mayor,
actualmente es el hogar quien lo provee
principalmente. Se requiere un sistema que
organice la provisién de cuidado y que lo formalice
como actividad econémica remunerada no
informal. De esta forma, no solo los adultos
mayores podrian verse beneficiados, sino las
demas poblaciones dependientes (primera
infancia, personas con discapacidad, personas
enfermas, etc.).

Segun datos de prestaciones individuales de
servicios de salud y proyecciones realizadas a
partir del proceso del envejecimiento poblacion
colombiana, para el afio 2014 el gasto en salud
destinado a la atencién de personas mayores de
60 afos representa el 29% del costo total del
Sistema y éste aumentara al 35.6% en 2020.

Por su parte, el modelo DNP Salud evidencia el
efecto del proceso de envejecimiento de la
poblacion en el gasto en salud. No solo se observa
un aumento en el gasto en salud, sino que para el
afio 2020, mas de la tercera parte del gasto en
salud proviene de la poblacion adulta mayor. Por
otra parte, el aumento en el gasto en salud es
mayor en el régimen contributivo que en el
subsidiado debido a un mayor envejecimiento de
la poblacién cubierta por éste régimen.
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Articulos

El uso del tiempo libre en el Adultfo
Mayor

“A cada periodo de la vida se le ha dado su propia inquietud: la inseguridad a la infancia, la impetuosidad a la
juventud, la sensatez y la constancia a la edad media, la madurez a la ancianidad”

Cato maior, sive De senectute

Marco Tulio Cicerén

El ciclo de vida de las personas estd marcado por diferentes etapas en las que se desarrollan ciertas
actividades; asi mismo, el tiempo destinado a cada una de estas depende de diversos factores, tales como
la edad de dichas personas. De otra parte, las actividades que las personas desarrollan en su diario vivir
dentro de una sociedad, determinan, en parte, el nivel de desarrollo de esta8, razon por la cual, el uso del
tiempo se convierte en un indicador socioeconémico de gran importancia, al mismo tiempo que permite
identificar aspectos de la vida de las personas, los cuales pueden estar asociados a su calidad de vida.

na comprensiébn acerca de como las De otra parte, el tiempo libre hace referencia al

personas mayores disponen de su tiempo,

resulta de suma importancia al momento de
disefiar politicas y programas orientados a este
grupo de poblacién®. Por lo anterior, es importante
conocer los diferentes aspectos relacionados con
el uso del tiempo, en general, y, en particular,
describir el uso del tiempo entre las personas
mayores.

El uso del tiempo libre - ¢ Qué es el
tiempo libre?

El transcurrir de la vida de las personas se realiza
basicamente entre dos tipos de actividades: las
actividades relacionadas con el trabajo
(remuneradas y no remuneradas) y las actividades
personales. El uso del tiempo que las personas
destinan a cada una de estas varia dependiendo
de diversos factores, tales como la edad o la
situacion econdmica, entre otras.

tiempo dedicado a actividades diferentes a las que
se desarrollan dentro de la jornada laboral o
trabajo formal, y hacen parte de las actividades
personales. Se aplica al periodo de tiempo en el
gue las personas ejercen actividades recreativas,
asi como actividades que, aunque no sean
laborales, requieren de la destinacibn de una
porcion del tiempo para su realizacion. Tiene como
funciones basicas el desarrollo personal, el
descanso y la diversiéon, y se encuentra asociado
al tiempo para descansar del trabajo,
generalmente, en actividades consideradas como
mas motivadoras y que, al mismo tiempo, brindan
esparcimiento o placer.

Dentro de las actividades a que se hace referencia,
se pueden mencionar las deportivas, las culturales,
las asociadas al turismo, entre muchas otras, a las
gue se dedica gran parte del tiempo libre, llamado
también tiempo de no trabajo, o tiempo de ocio.
Aungue muchos consideran que el tiempo libre es
un tiempo no productivo, llegando a valorarlo de

8 Al respecto, la CEPAL publicé en 2003 el articulo “Un acercamiento a las Encuestas sobre el Uso del Tiempo con orientacion de género” de Maria
José Araya, en el que menciona que: “El funcionamiento econdmico y social de nuestras sociedades y su eventual desarrollo depende directamente
de las actividades que los individuos realicemos en nuestro diario vivir. Tanto hombres como mujeres distribuimos diferentemente nuestro tiempo
segln diversas actividades tales como trabajo remunerado, trabajo doméstico no remunerado, actividades recreativas y de cuidado personal,
tiempos de ocio, pero con proporciones de tiempo asignadas a cada actividad absolutamente diferentes”.

9 El actual Plan Nacional de Desarrollo contempla en el capitulo de Movilidad Social, la estrategia de Consolidar la cobertura y el portafolio de
servicios de atencion al adulto mayor desprotegido.
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una forma despectival®, existen estudios que
evidencian lo contrario:

El departamento de comercio de Estados Unidos
incluye dentro del sector del ocio los gastos en
electrénica para el hogar, radio y television,
musica, juguetes, jardineria, libros y revistas, y
equipamiento para el ocio (barcos, bicicletas, etc.).
En 2008 el gasto en consumo final de los hogares
en % de su PIB en ocio y cultura supuso el 6,5%
en EE.UU., el 5,2% en Espafia y una media de un
5% para los paises de la OCDE (Gonzalez y
Benavides, 2010).

El consumo de las personas mayores en Espafa
aporta al conjunto de la economia nacional un
8,5% del PIB; el consumo de ocio de las personas
mayores, asociado a la disponibilidad de tiempo
libre, se traduce en una aportacién econémica del
0,90% en términos de PIB: su aportacion del gasto
en turismo es del 0,17% al producto nacional?.

El término tiempo libre relativamente es nuevo en
la medida en que las personas de generaciones
anteriores, y de siglos pasados, dedicaban la
mayor parte de su tiempo al trabajo. Hace un siglo,
el tiempo libre era un tema de poco interés: la idea
de que los trabajadores tuvieran vacaciones
provocaba hilaridad. Pocas de las organizaciones
privadas que negocian con el ocié existian. En
aquellos tiempos el hombre rural tenia los
domingos para ir a eventos religiosos... Los
pasatiempos rurales incluian reuniones
comunitarias tales como desgranar el maiz, o el
trabajo de ayuda mutua, tareas rurales que han
sido sustituidas por diversiones urbanas tales
como cine, radio o television®3.

Dadas las diferentes percepciones que las
personas pueden tener sobre lo que puede ser
divertido o satisfactorio, el uso del tiempo libre

10 Por mucho tiempo se considero el ocio como nocivo; se le juzgaba
improductivo porque el tiempo para el ocio era un tiempo que se le
restaba a la produccion: desviaba una parte de la fuerza de trabajo
hacia actividades que no contribuian al desarrollo econémico, el ocio
incitaba al consumo, era fuente de excesos y derroche; se oponia al
ahorro necesario para la acumulacion de capital e impedia el
crecimiento del proceso de produccion. Su funcién era
antiecondmica, esta concepcién se tenia por los economistas del

implica una eleccion autébnoma de quien dispone
de él. Esto debe ser tenido en cuenta al momento
de comparar y analizar la forma y el tiempo en que
las personas ocupan su tiempo libre, en beneficio
de su enriquecimiento personal y del disfrute de la
vida en forma individual o colectiva.

La edad del envejecimiento... jdesde
cuando?

Sobre el proceso de envejecimiento existen
diferentes concepciones o teorias respecto del
momento en que este empieza a manifestarse en
la vida de las personas. La mayoria estan de
acuerdo en que este es un proceso continuo que
inicia desde el mismo nacimiento y que, por tal
razon, el estilo o las condiciones de vida en una
etapa de la vida misma, llegan a determinar las
subsiguientes etapas.

Pero, si bien es cierto que la vejez del ser humano
es el resultado de las experiencias, cuidados y
hébitos que se hayan tenido en el desarrollo de su
ciclo vital, no podemos llegar a concluir que el
proceso de envejecimiento inicia desde el mismo
nacimiento.

En tal sentido, existen afirmaciones que merecen
ser revisadas toda vez que, desde la misma teoria
del ciclo vital, algunos autores se contradicen en
este postulado:

Biologicamente, los humanos comienzan a
envejecer desde su nacimiento, pero con ritmos
diferentes ... existen diferentes explicaciones del
envejecimiento, que coinciden todas en aceptar la
presencia de una pérdida progresiva y uniforme del
estado éptimo de salud y del vigor, que afecta la
mayoria de las funciones fisiolégicas,

siglo XIX, comprensible en esa época en la que se trataba de crear un
potencial productivo inexistente.

11 Marta Alvarez Alday. Asuncién Fernandez-Villardn Ara. Impacto
economico del ocio en el siglo XXI. Universidad de Deusto — Bilbao.
12 Ministerio de Educaciéon, Politica social y Deporte. Espafia.
Economiay Personas Mayores. 2008

13 Guillermo Miranda Roman. El tiempo libre y ocio reivindicado por
los trabajadores. Universidad Autonoma del Estado de México.
México 2006.
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cognoscitivas,
comportamiento4.

emocionales y del

Asi, la contradiccién a la que se hace referencia es
gque el envejecimiento no se podria dar antes de
lograr un estado éptimo de salud y del vigor. Lograr
dicho estado implica haber pasado por diferentes
etapas, como la infancia y la adolescencia,
desarrollando las herramientas y capacidades
suficientes para afrontar el resto de nuestras vidas.
El crecimiento, también conocido como una etapa
de formacion, inicia realmente desde el nacimiento
y dura aproximadamente hasta los 25 — 30 afios,
momento en que posiblemente nos encontremos
en ese estado 6ptimo.

Adicionalmente, no todas las personas abordan a
la misma edad las diferentes etapas de su
respectivo ciclo de vida, es decir, las personas
llegan o pasan por cada una de estas etapas a una
edad cronoldgica®® diferente.

Bajo los anteriores argumentos, establecer el
momento en que las personas llegan a la vejez no
es facil por cuanto no existe una Unica edad para
determinarlal®: son diferentes la edad cronoldgica
(namero de afios que en algiin momento de la vida
tiene una persona); la edad corporal (determinada
por el proceso bioldgico) y la edad social, la cual
es establecida por la sociedad!’. A esta Ultima, se
hace referencia, dentro del modelo de la
productividad, al momento del retiro o la jubilacion,
momento definido mas por factores econdémicos
que por la edad.

Asi las cosas, es difici comprender que
empecemos a envejecer en el mismo momento en
gue estamos creciendo y formandonos. Al
respecto, el doctor Francesc Formiga, director del
programa de envejecimiento del Hospital
Universitario de Bellvitge, de la Universidad de
Barcelona, sostiene que empezamos a envejecer,

14 Concepcién de vejez: entre la biologia y la cultura. Revista
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, vol. 13, nim. 2,
julio-diciembre, 2011, pp. 89-100 Pontificia Universidad Javeriana.

15 La edad cronoldégica hace referencia al nimero de afios que en
algin momento de la vida tiene una persona.

16 Al respecto, se cita el articulo 7° de la Ley 1276 de 2009, en el que
se define al Adulto Mayor como aquella persona que cuenta con 60

aproximadamente, a partir de los treinta afos,
momento en que la masa dsea ya no aumenta:

“... Hay gente que cree que envejecemos desde que nacemos, pero
yo entiendo el envejecimiento como el proceso en que la mayoria de
funciones empiezan a menguar mds que a crecer: tenemos menos
neuronas, menos nefronas, menos fuerza muscular, etc.”

Otro estudio, elaborado por Universidad de Duke
en Estados Unidos, que analiza la edad biol6gica
de las personas, concluyd que el envejecimiento
de las personas comienza a mediados de los 20
afos!®.

Al parecer, las afirmaciones de Formiga como los
resultados del estudio de la Universidad de Duke,
estarian coincidiendo en que el estado 6ptimo de
salud y vigor se logra entre los 25 y 30 afios,
momento a partir del cual, parece, empezamos a
envejecer.

Un breve recuento de las politicas
orientadas al adulto mayor

Las politicas de atencién al adulto mayor se han
promovido desde diferentes conceptos y términos.
Es asi como las primeras iniciativas legislativas en
Colombia se desarrollaron bajo el término de
ancianos, término que después fue remplazado
por el de adulto mayor vy, este, a su vez, por el de
tercera edad.

La evolucién en la forma de referirse a esta
poblacién evidencia avances de politicas en
términos mas incluyentes: el primer término al que
se hace referencia — anciano - ha tenido
connotaciones excluyentes, discriminatorias y que
subvaloran a esta poblacién; en este caso, se
alude a la discriminacién por edad, conocida como
“viejismo”, donde el viejo es una persona
disfuncional que ya no hace parte de la vida activa
y productiva al desvincularse del mercado del

aflos de edad o mas. Sin embargo, en el mismo articulo se precisa
que “una persona podra ser clasificada dentro de este rango, siendo
menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de
desgaste fisico, vital y psicoldgico asi lo determinen”.

17 Lozano Poveda, Diana. Concepcidn de vejez: entre la biologia y la
cultura. 2011

18 Revista dela Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos
(PNAS).
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trabajo. Esta connotacion se ha construido y
legitimado social y politicamente, particularmente,
al momento de definir criterios y lineamientos de
politicas sobre jubilacién y régimen pensional.

Aunque han sido diferentes las formas en que se
ha referido a esta poblacion, la mayoria de normas
expedidas presentan similitud en cuanto sus
objetivos y alcances, las cuales han estado
orientadas basicamente al acceso a salud,
seguridad social y subsidios alimentarios para esta
poblacion.

Ejemplo de lo anterior fue el Primer Seminario
Nacional sobre el Anciano, en 1973, en el que
abordaron contenidos relacionados con la
asistencia social y su respectiva institucionalidad.
Asimismo, la Ley 29 de 1975, Ley de Proteccion a
la Ancianidad Desprotegida, ordena prestar
servicios de albergue, vestuario, alimentacion y
atencion médica a los ancianos, refiriéendose a
ellos como personas mayores de 60 afios. Esta ley
es reglamentada por el Decreto 2011 en el que,
ademas de los servicios ordenados en la
mencionada Ley, se incluye el servicio de
recreacion.

Bajo el término de tercera edad, la Constitucion
Politica de 1991 (Articulo 46) ordena que “El
Estado garantizara a las personas de la tercera
edad los servicios de la seguridad social integral y
el subsidio alimentario en caso de indigencia”. Dos
afios mas tarde (1993), la Consejeria Presidencial
para la Juventud, la Mujer y la Familia dicta la
Politica para la poblacion de tercera edad.

Las politicas mencionadas hasta el momento,
como se menciond anteriormente, buscaban
brindar mayor acceso a los servicios basicos de
salud y seguridad social; sin embargo, en ninguna
de ellas se tiene en cuenta el proceso de
envejecimiento de las personas, ni el desarrollo de
capacidades necesarias o0 herramientas que les
permitiera afrontar o disminuir los riesgos propios
de esta etapa de la vida.

Son contadas las normas sobre envejecimiento y
vejez que se formulan bajo la perspectiva de que
la salud y el bienestar de las personas mayores
dependen de la calidad de vida que se lleve desde

el nacimiento. Este precepto tiene sus inicios en la
Roma antes de Cristo, cuando Marco Tulio
Ciceron, en su obra Cato maior, sive De senectute,
(Catdn el Viejo, o Sobre la vejez) manifest6 que:

... los fundamentos de una vejez suave y feliz se han de echar muy
de antemano... en la mocedad...

Este criterio, en Colombia es tenido en cuenta, por
primera vez, en la formulacién del documento
Conpes 2793 de 1995, en el que se definen los
lineamentos de la politica relativa a la atencion al
envejecimiento y a la vejez de la poblacién
colombiana, y en especial a las necesidades de las
personas de mayor edad. En concordancia con lo
manifestado por Cicerén, el documento plantea
gue la politica social debe ocuparse de la
preparacion de la poblacién para las etapas
subsiguientes de la vida. De esta forma, uno de sus
objetivos propuestos es el de “mejorar las
condiciones de vida de toda la poblacion,
independientemente de su edad, sexo o etnia, con
el fin de que vivan un proceso de envejecimiento
saludable”.

Dicho documento ademas introduce el concepto
de tiempo libre. De esta forma, uno de los
programas propuestos, en cabeza de Coldeportes,
fue el de Recreacioén, Cultura y Educacion, el cual
tenia como objetivo promover una mayor
participacion de las personas de edad en
actividades que permitieran una utilizacion creativa
del tiempo libre. De igual forma, se encargaba a
Colcultura organizar actividades con y para las
personas mayores, con el fin de promover la
sabiduria y el conocimiento de los viejos entre las
generaciones mas jévenes.

Por su parte, la Politica Nacional de
Envejecimiento y vejez 2007 — 2019, disefiada por
el Ministerio de la Proteccidon Social, aunque
explicitamente no hacia referencia al uso del
tiempo libre, proponia el fomento a la actividad
fisica en todas las etapas del ciclo de vida. En este
caso, le correspondia al Ministerio de Educacion
Nacional... “promover el deporte y la participacion
de las personas mayores en competencias
deportivas”. De igual forma, le correspondia al
Ministerio de Cultura, crear espacios que
permitieran fomentar actividades culturales,
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recreativas y artisticas con caracter de gratuidad
para las personas mayores. De esta politica se
debe llamar la atencion que, aunque proponia el
desarrollo de acciones en todas las etapas del ciclo
de vida, el desarrollo de estas se focalizan
finalmente en las personas mayores.

Otra Ley que hace referencia a la inclusion de
actividades asociadas al tiempo libre, como
estrategia de atencién a la poblacion mayor, es la
Ley 1251 de 2008. Esta Ley proponia el
otorgamiento de subsidios, por parte de la Nacion
y sus entidades territoriales, dando prioridad a los
adultos mayores, con el fin de que accedieran a
programas sociales de recreacion y deporte, entre
otros; adicionalmente, se daban orientaciones para
desarrollar propuestas para el acceso del adulto
mayor a las actividades culturales tanto de
creacion como de apropiacion de la cultura.

El uso del tiempo libre segun el ciclo
de vida

La ENUT (2012-2013)1° permite reconstruir el uso
del tiempo en dos grandes grupos: i) las
actividades de trabajo®® y ii) las actividades
personales?l. Dado que el interés de este
documento es el uso del tiempo libre en los adultos
mayores, veremos, en primer lugar, su
comportamiento dentro del grupo de las
actividades personales. Vale la pena recordar la
descripcion ya hecha en el primer apartado de este
documento. En tal sentido, podemos clasificar las
actividades personales en dos grupos: las de
tiempo libre?? y, las llamadas otras actividades?3. A
las primeras, el total de la poblacién le destina el

19 Encuesta Nacional de Uso del Tiempo — ENUT 2012 - 2013. DANE
20 En el marco del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN), las
actividades de trabajo se separan en dos grandes grupos: i) el trabajo
incluido en la frontera de produccién del SCN, entendido como toda
actividad que puede delegarse en otra persona y da lugar a un
producto, sea un bien o un servicio, vy ii) el trabajo por fuera de dicha
frontera, tales como el trabajo doméstico y de cuidados, que no es
remunerado ya que las personas no perciben ingreso por estas
actividades. A las actividades de trabajo, el total de la poblacién le
destina el 14% de su tiempo.

21 Del grupo de actividades personales hacen parte las de cuidado
personal, vida social, actividades de educacion, uso de medios de

20% de su tiempo, mientras que a otras
actividades?* se le destina el 66% en promedio
(Gréfica 1).

Grafica 1. Tiempo dedicado a Actividades
personales por etapa del ciclo de vida
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A medida que aumenta la edad, tanto hombres
como mujeres, jévenes y adultos, reducen su
tiempo promedio diario dedicado a las actividades
de tiempo libre, lo que podria estar relacionado con
una mayor actividad productiva, laboralmente, en
estas etapas de la vida (jovenes y adultos) (Grafica
2).

Por el contrario, este tiempo en los Adultos
mayores se incrementa en 52 minutos respecto del
tiempo que le destinan los Adultos, pasando de
225 a 277 minutos a la semana. Este incremento
tendria explicacién con la edad de jubilacion vy
retro de las actividades laborales. Los
adolescentes y adultos mayores presentan similar
dedicacién al uso tiempo en estas actividades.

comunicacion, vida religiosa y vida cultural aficiones y deporte, entre
otras.

22 i) Uso medios de comunicacion; ii) Vida cultural, aficiones y
deporte; iii) Vida religiosa; y iv) Vida social.

23 En el grupo de Otras actividades se incluyen las de cuidado propio,
cuidado de la casa, cuidado a miembros del hogar, compras y
actividades de voluntariado.

24 Se debe tener en cuenta que dentro del grupo de Otras actividades
se encuentran las relacionadas con el cuidado propio, cuidado de la
casa, cuidado a miembros del hogar, compras y voluntariado. El
tiempo que los Adultos mayores le destinan a la semana, en
promedio, es de aproximadamente 16 horas.
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Grafica 2. Tiempo dedicado en Actividades de
Tiempo Libre por etapa. Minutos a la semana por
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Los hombres, en todas las etapas de la vida,
destinan una mayor porcion de tiempo que las
mujeres a este tipo de actividades?®. La mayor
diferencia de tiempo se presenta en la juventud —
entre los 18 y 28 afios -, momento en que los
hombres le destinan 57 minutos mas que las
mujeres; las diferencias de tiempo, entre hombres
y mujeres, se reducen entre los adultos a 14
minutos y, entre los adultos mayores a 4 minutos.

Al desagregar este tiempo entre los diferentes
grupos de actividades relacionadas con el tiempo
libre (uso de medios de comunicacion; vida
cultural, aficiones y deporte; vida religiosa y; vida
social), vemos que los hombres le dedican mayor
tiempo a estas, excepto a las actividades religiosas
(Gréfica 3).

25 Una posible explicacion a este comportamiento podria ser la
doble jornada de la mujer: laboral y doméstica. Sin embargo, al
estimar los promedios de tiempo dedicados a ambas actividades
(laboral y doméstica), tanto por hombres como por mujeres, se
encuentra que los hombres destinan mayor tiempo a las actividades
de ocio, aun comparando entre hombres y mujeres que reportan el
desarrollo de unasola actividad, como entre hombres y mujeres que
reportan el desarrollo de las dos actividades. Al respecto, en Peru se
aplicé en 2010 la | Encuesta Nacional de Uso del Tiempo, ENUT 2010;
el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social publicé el documento

Grafica 3. Promedio de minutos semanales por
actividad, segln sexo

250,0

195,3
200,0 181,9

150,0
100,0
%8,749,0
50,0 25,3
10,5 10,8188 I
B —-m

Uso de Vida cultural, Vida religiosa Vida social
mediosde  aficionesy
comunicacion  deporte

Minutos a la semana

o
[=)

B Hombres  H Mujeres

Fuente: DANE - ENUT 2012 —2013. Calculos propios

La mayor diferencia, tanto absoluta como relativa,
se presenta en las actividades relacionadas con la
vida cultural, aficiones y deporte, en la que los
hombres le dedican 15 minutos méas en promedio
a la semana. En las actividades relacionadas con
el uso de medios de comunicacién, los hombres
dedican 13.3 minutos méas que las mujeres. Por el
contrario, las mujeres dedican 8 minutos mas en
promedio a la semana a actividades religiosas.

La actividad a la que mayor tiempo dedican las
personas, en todos los rangos de edad, es al uso
de medios de comunicaciéon y, en segundo lugar, a
desarrollar actividades relacionadas con la vida
social (Gréfica 4). Las actividades relacionadas
con vida cultural, aficiones y deporte, son
priorizadas en tercer lugar por el grupo de
adolescentes y jovenes; actividad que pasa a un
cuarto lugar entre los adultos y adultos mayores.

Brechas de género en el uso del tiempo, en el que al respecto se
menciona... los hombres dedican mas tiempo que las mujeres a leer,
salir a la calle, practicar deportes o descansar sin hacer nada. Ellos
diversifican el uso de su tiempo libre con mayor facilidad porque
tienen mas tiempo disponible, generalmente manejan su propio
dinero, y se les concede mayor autonomia para socializar fuera del
hogar y/o el barrio.
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Grafica 4. Promedio de minutos semanales por
actividad, por ciclo de vida
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Dentro del grupo de actividades relacionadas con
el uso de medios de comunicacién se incluyen
actividades como: i) Ver television, videos o
peliculas en dvd, blue-ray o computador, sin hacer
otra actividad; ii) Escuchar musica, bajar muasica
por internet o escuchar la radio, sin hacer otra
actividad; iii) Navegar por internet con fines
recreativos, chatear, jugar con el computador o con
una consola de videojuegos, sin hacer otra
actividad; iv) Hablar por teléfono sin hacer otra
actividad; v) Leer libros, revistas, periédicos.

Al desagregar por este tipo de actividades se
aprecian diferencias importantes entre los
diferentes grupos de edad (Gréfica 5). El uso del
Internet tiene mayor tiempo de dedicacién entre los
adolescentes y los jovenes, quienes le dedican 42
y 30 minutos en promedio, respectivamente. Por
su parte, los Adultos mayores dedican a esta
actividad solamente 3 minutos en promedio, lo cual
podria estar relacionado con una posible brecha
digital asociada a las brechas generacionales?®.

26 E] dominio en la utilizacion de las TIC se halla condicionado
por variables tales como el conocimiento, o no, de la lengua
de signos; la edad y la condicién de nativo o no nativo digital.

Grafica 5. Tiempo promedio en el Uso de Internet,
por Grupos de edad y sexo
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Sin embargo, en actividades de lectura (leer libros,
revistas, periodicos, etc.), entre los diferentes
grupos de edad se evidencia un comportamiento
contrario al del uso de Internet: los adultos
mayores duplican en promedio (14 minutos) el
tiempo que adolescentes y jovenes (7 minutos)
dedican a esta actividad (Grafica 6). Dentro del
grupo de Adultos mayores, los hombres dedican a
la lectura 4 minutos mas, en promedio, que las
mujeres. A pesar de que los adultos mayores
dedican mas tiempo a la lectura se debe advertir
que el promedio de tiempo del total de la poblacién
es tan solo de 16 minutos a la semana.

Grafica 6. Tiempo promedio destinado ala Lectura,
por Grupos de edad y Género
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La actividad a la que en promedio el total de la
poblacién dedica mayor tiempo es a Ver Television
(106 minutos). El grupo de Adolescentes (133
minutos) y el de Adultos mayores (135 minutos)
tienen un comportamiento similar frente a dicha
actividad (Gréfica 7).

Grafica 7. Tiempo promedio en Ver Television, por
Grupos de edad y sexo

160
137130 134135
113 113
120 104 106
@
& 80
€
3
=< 41 42
©
§ 40
35
£
>
0
O & & <O &
N 5&(\ ¥ vbo\ @?ﬁ
bo\e, <
¥ »
v

HHombres W Mujeres
Fuente: DANE - ENUT 2012 —2013. Calculos propios

Conclusiones y recomendaciones

Dados los resultados que la ENUT arroja en cuanto
el tiempo destinado al uso de Internet, y al tiempo
dedicado a la lectura (graficos 5y 6), se propone
desarrollar estrategias orientadas a que, por un
lado, se reduzca la brecha digital asociada a las
brechas generacionales, creando oportunidades
de formacion en TIC’'s a la poblaciéon adulta y
adulta mayor. En el mismo sentido, se deben
realizar mayores esfuerzos en la promocion, apoyo
y fomento de la lectura, focalizando dichas
estrategias en la poblacibn mas joven, donde se
encuentra que destinan menor tiempo a esta
actividad.
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Articulos

Los adultos mayores en el hogar
como proveedores y demandantes

de cuidado

El nimero de personas de 60 afios y méas se ha incrementado considerablemente en Colombia, en 1973 esta
poblacion representaba el 5,0% de la poblacion total y en 2005 representa el 9% (cifras de muestras censales
1973 y 2005 del DANE), y se espera que en 2020 este grupo poblacional constituya el 12,7% del total de la
poblacion (Cifra de proyecciones de poblacion del DANE)?’. En este sentido, se presenta y presentara un
importante incremento de requerimientos de cuidado hacia personas en edades avanzadas, donde la familia,
la sociedad y el estado deben garantizar la supervivencia social y organica de las personas mayores,
especialmente de aquellas que han perdido la autonomia personal.

personas de edad avanzada representa un

importante reto para la sociedad en materia
de demanda de cuidado. No obstante, este grupo
etario no solo representa una carga en términos de
cuidado para la sociedad, sino que puede tener
una participacion importante en la provision de
cuidado y generacion de ingresos al interior de las
familias. De esta manera, en muchos hogares,
especialmente en los hogares
multigeneracionales, se observa la presencia de
personas de edad avanzada que tienen a cargo la
realizacion de actividades de cuidado y trabajo
doméstico no remunerado.

EI crecimiento absoluto y relativo del grupo de

De este modo, en este documento se analiza el
doble rol que tienen las personas de 60 afos y
mas, es decir, como proveedores de cuidado y
demandantes de cuidado. Dentro del andlisis de
provision de cuidado se analiza como es la
participacion de la poblacion de 60 afios y mas en
actividades de trabajo y oficios del hogar,
adicionalmente se analiza cdmo es su
participacién en materia de trabajo doméstico y de
cuidado no remunerado (segun informacion de la

Encuesta Nacional de Uso del Tiempo) y como es
su aporte en términos de ingresos monetarios. Por
el lado de la demanda de cuidado, se analiza qué
parte de la poblacibn de edad avanzada tiene
algun tipo de limitacion, como afecta esta limitacion
Y quién se ocupa de su cuidado.

La poblacion adulta mayor como
proveedores de cuidado

Las personas adultas mayores que pertenecen a
hogares multigeneracionales no necesariamente
son personas dependientes en materia de recibir
cuidado (Metha y Thang, 2009). Las personas en
edad avanzada también son proveedores de
cuidado, especialmente ellas proveen cuidado a
sus nietos o nietas que viven en el mismo hogar o
en los hogares de sus hijos, mientras los padres de
los menores estan trabajando o estudiando. En
otras palabras, los abuelos y abuelas tienen una
participacion destacada en la prestacion de
cuidado de menores y son apoyo fundamental para
la empleabilidad de los padres (Statham, 2011).

27 Para tener en cuenta un periodo de tiempo més amplio, Segln datos de CELADE de la CEPAL, en 1950 la poblacion de 60 y mas afios representaba
el 5,3% de la poblacién total y en 2015 representa el 10,2%, y se espera que en 2050 este grupo poblacional constituya el 22,9% del total de la
poblacion.

Pagina | 38



Con base en informacién de la Encuesta Nacional
de Uso del Tiempo (ENUT) del DANE, (Ver Cuadro
1), se observa que las personas de 60 afios y mas
tienen una participacion importante en la actividad
“realizar oficios del hogar”. Dentro de los hombres
que realizan esta actividad, el 34,3% de ellos son
personas de 60 afios y mas, de hecho, es el grupo
donde se observa una mayor participacion de los
hombres respecto a los otros grupos etarios. De
este modo, se podria decir que en el caso de los
hombres, una vez culmina su participacion en el
mercado laboral, pasan a tener una importante
contribucién al hogar a través de la realizacién de
oficios del hogar. Por el lado de las mujeres, el 21%
de las mujeres que hacen oficios del hogar son
mujeres de 60 y mas afios de edad, lo cual significa
que las mujeres de edad avanzada son una fuente
importante en la provision de oficios del hogar.

A pesar de este resultado, es importante resaltar la
importante brecha que existe en la distribucion
porcentual por género en oficios del hogar entre los

adultos mayores: las mujeres tienen la mayor
carga de estas actividades, del total de personas
de edad avanzada que realizan oficios del hogar
89,2% son mujeres y el 10,8% son hombres. Por
otra parte, el 12,1% de los hombres, frente al
46,5% de las mujeres de la poblacién adulta
mayor, contribuyen en sus hogares a través de la
realizacion de oficios del hogar.

Ademas de ser importantes proveedores de oficios
del hogar, las personas de edad avanzada también
participan en actividades de trabajo y por tanto
también generan ingresos al hogar. Segun el
Cuadro 2, del grupo total de trabajadores hombres,
el 9% son hombres de 60 afios y méas y dentro del
grupo total de mujeres trabajadoras el 4,8% son
mujeres de 60 afios y mas. En este sentido, las
personas de edad avanzada no solo contribuyen
en actividades de oficios del hogar sino también
con trabajo en el mercado laboral.

Cuadro 1. Participacion en actividades de oficios del hogar segln grupos de edad y sexo.

Distribuciéon de Distribucidon de porcentaje de personas
actividades de oficios del actividades de oficios que participa en
Edad hogar, segun grupos de del hogar, segun sexo |actividades de oficios del
edad por sexo por edad hogar, segin edad y sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
De 10- 14afos || 12,5% [  1,8% 45,3% 54,7% 5,7% 7,8%
De 15 - 17 afios [l 12,3% m 3,6% 29,2% 70,8% 9,1% 24,9%
De 18-24afos || 151% |[[| 13,8% 11,7% 88,3% 5,8% 41,7%
De 25 - 44 aios D 13,1% |_35,2% 4,3% 95,7% 2,2% 46,2%
Ded45-59afos || 12,7% [ 124,5% 5,9% 94,1% 6,2% 70,4%
De 60y mas afios | 34,3% L | 21,0% 16,5% 83,5% 12,1% 46,5%
Total [ 100,0% WL 100,0% | 10,8% 89,2% 4,6% 37,1%

Fuente: Calculos propios con base en ENUT
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Es evidente la brecha de género que existe, dentro
del total de la poblacion de 60 y mas afios que se
dedica a trabajar, el 78,3% son hombresy el 21,7%
son mujeres, claramente se observa que la brecha
es mayor con respecto a la poblacion total, 66% y
34% para hombres y mujeres, respectivamente.
Adicionalmente, al analizar la participacion en
actividades de trabajo, dentro del grupo de los
hombres de edad avanzada, el 24% participan
trabajando, mientras que solo el 4,9% de las
mujeres participa en actividades de trabajo.

Cuadro 2. Participacion en actividades de trabajo
segun grupos de edad y sexo.

Distribucion de Porcentaje de personas

» ) Distribucion actividades .
actividades de trabajando, ) , que participaen
, de trabajando, segun o :
Edad segun grupos de edad por actividades de trabajo,
sexo por grupos de edad

SEX0 segln edad y sexo

Hombre  [Mujer Hombre  |Mujer Hombre  |Mujer

De 10- 14 afos 0,4% 0,1% 2% | 7% | 2% 0%
Dels-17afos | 20% | 0% 815% | 185% | 156% | 40%
Dels-2dafios || 138% || 147% | 643 | 7% |0 568% | 301%
Deds-Mafios [ 478% [ 533% | 632% | 36%% | 813 | (I 475%
Ded5-59afios | 27.0% | 1263% | 664% | 3% [L982% L 43%
De60ymdsafios | 90% | 48% .83% | 0w | w0 || 4%
Total 1000% [ 1000% | 66% 3% [ aoku |5 1%
Fuente: Calculos propios con base en ENUT

Como se mencion6 anteriormente, las personas de
edad avanzada también tienen una significativa
participacion en términos de generacion de
ingresos para los hogares: dentro de todas las
personas que reciben ingreso, teniendo en cuenta
los grupos de edad, el 14,4% y 15,5% son hombres
y mujeres respectivamente de 60 afios y mas (Ver
Cuadro 3). Si se analiza la poblacién en términos
de sitienen o no ingresos, las personas de 60 afios
y mas tienen una importante participacion en la
generacion de ingresos. Los datos muestran que
dentro del grupo de personas con 60 afios y mas,
el 84,4% y 60,4% de los hombres y mujeres
respectivamente cuentan con algun tipo de
ingresos?. Es evidente una brecha en materia de
participacién en la generacion de ingresos entre

2 En este caso los ingresos estan conformados por lo
siguiente: ingresos por primer empleo, ingresos por segundo
empleo, pensidon de jubilacién, sustitucién pensional,

hombres y mujeres en todos los grupos de edad.
Adicionalmente, al observar el ingreso promedio
de las personas que reciben ingresos, se observa
que el ingreso de las personas de 60 afios y mas
es importante al compararlo con el ingreso de los
otros grupos etarios, nuevamente en este aspecto
existe una brecha importante entre hombres y
mujeres en términos de ingresos.

Cuadro 3. Distribucion porcentual de personas que
tienen ingreso e ingreso promedio

Porcentaje de las

Distribucidn por edad de ) Ingreso Promedio (pesos
) personas que tiene i

[as personas que tienen | .| corrientes) porsexoy

Edad ) ) ingresos por sexo seglin
ingresos, segln sexo edad
edad

Hombre  [Mujer Hombres  |Mujeres  |Hombre  |Mujer
De 10- 14aiios 1o | 20w | 1 |10 | 4670 | 16519
De 15- 17aflos | 2% l 2,3% 274% 187% | 184345 84.660

De 18- 24afios oo |0 e |0 663% | mon |Faosss | 3%
De 25- d4aios Coe Pam |age e [ensn |enss

De 45- 59 afios N N T O T e
DeGOymisaios || 144% || 155% | 844% || 604% |878.217 ] |1 582.989
Total 000% |T100m | seew | a2 |U81033 | 616%)

Fuente: Calculos propios con base en ENUT

Estas brechas de género (oficios del hogar, trabajo
e ingresos) se encuentran en todos los grupos de
edad, reforzando los patrones de divisién social del
trabajo, donde las mujeres se encargan de las
tareas de reproduccion del hogar, garantizando la
reproduccion de la fuerza de trabajo de la
sociedad, a través de la provision de trabajo
domeéstico y de cuidado no remunerado (Batthyany
y Scuro, 2010). En este sentido, las mujeres de
edad avanzada juegan un papel muy importante en
la sociedad, debido a que hacen parte de la oferta
de cuidado directo e indirecto que garantiza la
fuerza de trabajo futura para la sociedad. Es
importante tener en cuenta que los hombres de
edad avanzada también tienen un rol importante,
pero mas en términos de trabajo e ingreso.

invalidez, vejez, sostenimiento de hijos menores de 18 afios,
arrendamientos, ayudas provenientes de otros hogares o
instituciones.
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En relacion con las tareas méas especificas de
cuidado, segun informacion de la ENUT 2012-
2013, las personas de 60 afios y mas tienen una
importante  participacion en las siguientes
actividades: cuidado de personas con alguna
limitacién, actividad en finca o parcela, cuidado de
salud a personas, acompafiamiento a citas
médicas, suministro de alimentos, entre otras. Por
ejemplo, del cuidado total que la sociedad provee
en cuidados de salud, dentro de la poblacion
masculina, el 18,6% es provisto por hombres de 60
afios y mas (el restante 81,4% es provisto por
hombrees de otros grupos etarios), mientras que
dentro de la poblacion femenina, el 13,3% del
cuidado de salud es provisto por mujeres de 60
afios y mas (el restante 86,7% es provisto por
mujeres de otros grupos etarios) (Ver Cuadro 4).

Nuevamente se observan marcadas diferencias
entre hombres y mujeres. Como se puede
observar, las cifras muestran que los adultos de
edad avanzada tienen un rol importante dentro de
la familia. Ellos tienen una contribucion significativa
a las labores de trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado en su propio hogar y otros hogares,
asi son un soporte importante para la reproduccion
de la fuerza de trabajo. Ademas las personas de
edad avanzada brindan entornos adecuados para
gue otros miembros de la familia puedan participar
en el mercado laboral o puedan estudiar. Los
resultados también son un reflejo de que las
familias son lugares de mutua colaboracion, donde
las personas adultas mayores desempefian un
papel fundamental como proveedoras de cuidado
(Rojas-Bolivar, 2012)

Cuadro 4. Participacién poblacion de 60 afios y mas en actividades de cuidado, segin edad, sexo y participacion

en actividades de cuidado

Porcentaje de personas Distribucién de Porcentaje de personas
de 60y mas afios por personas de 60 y mas de 60 y mas afios que
Actividad sexo segun actividades afios por sexo segun realizan actividades de
de cuidado actividades de cuidado cuidado segin sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Suministro de Alimentos 15,3% 14/8% 23,3% 76,7% 27,5% 77,8% |
Mantenimiento Vestuario 12,3% 13,6% 16,1% 83,9% j 8,9% 39)6%
Mantenimiento del Hogar 13,1% 13,4% 31,0% 69,0% 35,2% 67,0% |
Construccién del Hogar 15,4% . 10,6% 89,6% 10,4% |l 3,5% 0,4%
Administracién del Hogar 14,0% 13,0% 46,2% 53,8% 25,4% . 25,3%
Actividades de cuidado a menores El 4,2% | 3,5% 43)3% 56,7% | 3,7% I 4,1%
Alimentar a personas | a4,8% 3,7% 18,7% 81,3% 1,2% i 4,4%
Bafar a persona 'l 41% 3,7% 9,8% 90,2% 0,7% J 5,2%
Cuidados de salud a personas 18,6% 13,3% 22,8% 77,2% 1,1% 3,2%
Ayudar tareas escolares 1 2,8% | 1,4% 39,1% 60,9% 0,5% 0,7%
Acompafiar a citas médicas 18,8% L] 7,0% 50,9% 49,1% 0,6% 0,5%
Apoyo a personas del hogar . | 59% | 3,7% 51,5% 48,5% 1,0% 0,8%
Colaboro en un negocio o trabajo . 18,5% . 18,2% 57,6% 42,4% | 1,6% 1,0%
Actividades para otros hogares 14,1% 14)9% 26,1% 73,9% 1,1% | 2,7%
Actividad trabajo comunitario 13,7% 17,9% 45,3% 54,7% 1,2% 1,2%
Actividad en finca o parcela 21,5% 22,29 51,9% 48,1% [[] 9,5% 1 7,5%
Actividad en otra finca o parcela 14,3% 18,2% 59,3% 40,7% 0,7% 0,4%
Estar pendiente de personas del hogar . 10,3% . 10,2% 45)1% 54,9% |l 5,3% l 5,5%
Actividades de cuidado otros hogares 14/5% 15,1% 18,7% 81,3% 0,7% | 2,7%
Actividades cuidado personas con alguna limitacién l:[ 30,5% |l 23,8%] 58,3% 41,7% | 7,5% 1l 4,6%

Fuente: Calculos propios con base en ENUT
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Es importante diferenciar la contribucion de
hombres y mujeres de edad avanzada, por una
parte los hombres contribuyen mas con su trabajo
en el mercado laboral mientras que las mujeres
tienen un mayor aporte en las actividades de
trabajo de cuidado directo e indirecto. De este
modo el rol que asumen las mujeres de edad
avanzada es significativo en términos de
contribucién a la economia familiar, ya que su
trabajo no remunerado permite a hijos e hijas
acceder al mercado laboral y de este modo percibir
un ingreso monetario. (Ramos, Vera-Tuleda y
Céardenas, 2009).

La poblacién de adultos mayores como
demandantes de cuidado

La demanda de cuidado en las personas de edad
avanzada se ha incrementado considerablemente
en las ultimas décadas, a raiz principalmente del
incremento de la esperanza de vida al nacer. Una
evidencia de esta dindmica es el indice de
envejecimiento: en 1973 en Colombia habia 11,8
personas de 60 afios 0 mas por cada cien nifios y
jévenes (menores de 15 afios), este indicador se
incrementd a 41,9 adultos de 60 afios y mas por
cada cien menores de 15 afios en el afio 2013 (Ver
Gréfico 1). Claramente se observa que la
poblacion adulta mayor ha crecido
significativamente en relaciébn con los nifios y
jovenes, en este sentido, las demandas de cuidado
también estan cambiando su configuracion, de
cuidados a personas menores a cuidados de
personas de edad avanzada.

Gréfico 1. Indice de envejecimiento 1973 — 2013
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Fuente: 1973 — 2005 Muestra Censal (DANE) y 2013 GEIH (DANE)

Adicionalmente, otro indicador demogréfico
importante relacionado con el cuidado, es la razén
de apoyo paternal. Este indicador, definido en
CEPAL (2011), se usa para expresar la demanda
familiar de cuidado y apoyo a sus miembros de
edad muy avanzada, y se calcula como el cociente
entre las personas mayores de 84 afios y las
personas entre 50 y 64 afios. El indicador
basicamente es una medida de la carga de
cuidado de la familia, especialmente de los hijos
gue tienen a cargo padres de edades muy
avanzadas.

Este indicador también ha experimentado un
importante crecimiento en las Ultimas cuatro
décadas (Ver Grafico 2). En 1973, en el total
nacional habia 3,6 personas de 85 afios y mas por
cada cien personas en edades entre 50 y 64 afos,
mientras que en el afio 2013 este indicador se
increment6 hasta 5,2 personas. Claramente las
cargas de actividades de cuidado en los hogares o
familias en los ultimos afios se han incrementado
por el aumento de miembros del hogar de edad
muy avanzada.

Grafico 2. Razén de Apoyo Paternal 1973 — 2013
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De esta misma manera, los adultos mayores son
las personas que mas presentan algun tipo de
limitacion. En las cifras del Cuadro 5 se observa
que del total de hombres que tienen algun tipo de
limitacion permanente, el 37,7% de ellos son
hombres de 60 afios y més, mientras que dentro
del total de mujeres con algun tipo de limitacién, el
41,7% son mujeres de 60 afios y mas (Ver Cuadro
5, columnas 1y 2). Al analizar la distribucion por
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sexo, las mujeres presentan una leve mayor
prevalencia de algun tipo de limitacion, 52% frente
a 48% de los hombres. Por otra parte, el 18,5% y
17,2% de los hombres y mujeres respectivamente,
de 60 afios y mas, presentan algun tipo de
limitacién, (Ver Cuadro 5, columnas 5y 6.

Teniendo en cuenta los tipos de limitacion, al
analizar por grupos de edades (s6lo personas de
60 afios y mas), las personas de edad avanzada
tienen una importante participacion en limitaciones
permanentes: oir aln con aparatos especiales,
bafiarse, vestirse, alimentarse por si misma,
moverse o caminar, usas sus brazos o manosy ver
a pesar de tener lentes.

Por el lado de los tipos de limitacion teniendo en
cuenta el género de las personas, (Cuadro 5,
columnas 3 y 4), hay ciertas brechas en favor de
las mujeres en la actividad ver a pesar de usar
lentes o gafas, mientras que se presenta cierta
brecha en favor de los hombres en la actividades:
relacionarse con los demas por problemas
mentales o emocionales y bafarse, vestirse,
alimentarse por si mismos.

Con respecto a la parte de la poblacion de 60 afios
y mas que presenta algun tipo de limitacién, la
participaciones mas altas se encuentran en las
actividades de oir alin con aparatos especiales, en
este caso el 4,2% de los hombres y el 2,2% de las
mujeres presentan esta limitacion. Ver a pesar de
usar lentes o gafas también tiene una importante
participacion en las personas de edad avanzada,
el 45% de los hombres de 60 afios y mas
presentan este tipo de limitacién, mientras que la
participacién de las mujeres es del 4,3%.

Otro tipo de limitacibn importante para las
personas de edad avanzada es la actividad
moverse o caminar, el 4,1% de los hombres de 60
afios y mas tienen este tipo de limitacion, mientras
que el 4,2% de las mujeres de edad avanzada
tiene limitacibn permanente para moverse o
caminar.

2 El restante 56,7% y 37,2% de hombres y mujeres
respectivamente hace referencia a personas de otros grupos
etarios diferentes de 60 y mas afios, los cuales tienen algin

Cuadro 5. Distribucion porcentual tipo de
limitacion permanente para personas de 60 y mas
afios.

Porcentaje de personas  (Distribucion de personas
de 60y mésafiospor | de 60y mas afios por
Tipo de limitacion sexo segln tipo de sexo segln tipo de
[imitacion limitacion

Porcentaje de personas
que tienen limitacidn de
60y més afios segin sexo

Hombre  [Mujer ~ |Hombre  |Mujer Hombre  [Mujer

Algin tipo de limitacidn permanente Cam [Pam | o | sl [Des% |1
Moverse o caminar L 461% 54.9% 45,2% 54,8% j 41% ] 42%
Usar sus brazos 0 manos ES% _T,_l% 1.4% 57,6% 14% 1.6%
Ver a pesar de usar lentes o gafas D |3 47,3% 52,7% : 45% ] 4,3%
Or, ain con aparatos especiales o0 Tenen [ em | wa |lam | oam
Hablar Lo o s s | oos | om
Entendero Aprender 6o Do | aen [Tsen | ok | o6k

Relacionarse con los demds por problemas
mentales o emocionales A Rl
IBaﬁarse, vestirse, alimentarse por si mismos 393 53.1% 38,6% 61,4% : 2,6% : 35%
Fuente: Célculos propios con base en ENUT

14,6% 18,6% 51.%% 481% 0,6% 0,5%

Una pregunta interesante que puede determinar la
demanda de cuidado, es cémo afecta la limitacion
la capacidad para trabajar, estudiar o realizar sus
actividades cotidianas (Cuadro 6). Los resultados
muestran que dentro de los grupos de edades, las
personas de 60 afios y mas son las mas afectadas
con respecto a otros grupos etarios, ya que el
433% y 62,2% de hombres y mujeres
respectivamente tienen algun tipo de limitacion por
la cual no pueden realizar sus actividades
cotidianas?®. Mientras que el 42,3% y 47,2% de
hombres y mujeres respectivamente realizan sus
actividades con dificultad.

Finalmente, dentro de las personas de 60 afios y
mas que tienen algun tipo de limitacion
permanente, la mayor parte realizan sus
actividades cotidianas con dificultad, 58,9% vy
60,2% para hombres y mujeres respectivamente.
Mientras que el 16,7% y 20,5% de hombres y
mujeres respectivamente de 60 afios y mas no
pueden realizar sus actividades cotidianas, este
tipo de poblacién es la que mas demanda cuidado,
dado que dependen del cuidado de otras personas
para poder realizar sus actividades diarias.

tipo de limitacion por la cual no pueden realizar sus
actividades cotidianas
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Cuadro 6. Distribucion porcentual como afecta la
limitacién permanente personas mayores de 60y

mas afios
Porcentaje de o
. |Distribucion personas de
personas de 60y mas .
) . | 60y mds afios por como
, o afios por sexo seglin L
Como afecta la limitacion afectalalimitacion segin
como afectala
L SEX0
limitacion
Hombre [Mujer  [Hombre  |Mujer
No puede realizar sus actividades cotidianas a53% [62% || 167 DZO,S%
Realiza sus actividades cotidianas con dificultad 03% 1w |58% | 602
No afecta sus actividades cotidianas EZM% 54,4% D24,4% [19,3%
Total 100% 100%

Fuente: Célculos propios con base en ENUT

Con respecto a quién se ocupa del cuidado de las
personas con alguna limitacién, segun grupos de
edades, del total de personas con alguna limitacion
gue son cuidadas por una 0 mas personas no
remuneradas del hogar, el 37,9% y 48,1% son
hombres y mujeres respectivamente de 60 afios y
mas, lo cual representa el grupo con mayor
participacién con respecto a otros grupos etarios
(Cuadro 7). En este sentido, las personas de edad
avanzada con algun tipo de limitacion permanente
representan el grupo de edad que mas demanda
cuidado por parte de cuidadores no remunerados
dentro del hogar. Adicionalmente, las personas de
edad avanzada representan el mayor grupo etario
que demanda cuidado provisto por cuidadores de
otros hogares o cuidadores contratados.

Un resultado interesante en términos de no
provision de cuidado, es el relacionado con las
personas que no tienen quién las cuide. La gran
mayoria de personas que no tienen quién les
provee cuidado son las personas de 60 afios y mas
con respecto a los demas grupos de edad, 60% y
55% de hombres y mujeres, respectivamente. Este
resultado tiene una implicacion sobre demanda de
cuidado no atendida, pues existen algunas
personas de edad avanzada que no tienen acceso
al cuidado ni en el hogar ni fuera de él, y de esta
manera la comunidad o el estado jugarian un rol
importante en la provision de cuidado para este
tipo de personas.

En términos de distribucion porcentual de quién se
ocupa del cuidado de las personas de edad
avanzada, una parte importante del cuidado es
provisto por una 0 mas personas no remuneradas
del hogar, 38,8% y 39,6% para hombres y mujeres
respectivamente. Del mismo modo, hay una
proporcion importante de personas que no
requieren cuidado, el 45,1% y 37% de hombres y
mujeres respectivamente, mientras que las
personas de edad avanzada que no tienen que las
cuide son 7,1% y 7,7% para hombres y mujeres
respectivamente, nuevamente, este es el grupo de
poblacion de edad avanzada que no tiene quien
atienda su demanda de cuidado.

Cuadro 7. Distribucion porcentual sobre quién se
ocupa del cuidado de personas de 60 afios y mas

Quién se ocupa del cuidado

Porcentaje de quién se
ocupa del cuidado de
personas de 60y mas

afios por sexo

Distribucion por sexo,
segdn quién se ocupa
del cuidado de personas
de 60y més afios

Distribucion por quién
se ocupa del cuidado de
[as personas de 60y mas

afios segun sexo

Hombre  [Mujer  |Hombre  [Mujer  |Hombre  [Mujer
Una 0 mds personas no remunerada del hogar @9% El"u 47.0% 52,6% 58,8% E@,G%
Una o més persona no remunerada de otro hogar | 65,8% | | 75,2% 36,6% 63,4% \ 56% i 9,0%
Una o més persona contratadas D% | s | 3% |oese% | 3% 6,3%
No requiere cidado Lo e D Dan Een o
[No tene quién o cuide 603 |saen || ason [T | 1% |
[rotal 10005 | 1000%

Fuente: Célculos propios con base en ENUT

Conclusiones y recomendaciones

En materia de cuidado, si bien las personas de
edad avanzada son uno de los grupos etarios que
mas demanda cuidado, ellos también tienen un rol
importante como proveedores de cuidado. Este
tipo de provision de cuidado se da principalmente
en los hogares multigeneracionales donde hay
presencia de ayuda mutua intergeneracional entre
los diferentes miembros del hogar. De esta
manera, los adultos mayores son un soporte
importante  en la provision de cuidado,
especialmente brindando cuidado a sus nietos o
menores del hogar. En este sentido, ellos ayuda a
liberar uso del tiempo de sus hijos (directos
responsables del cuidado directo e indirecto de
menores) en actividades de trabajo de cuidado, y
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destinar ese tiempo a ofrecer su fuerza de trabajo
en el mercado de laboral o estudiar.

Dentro de la provisiéon de cuidado por parte de las
personas de edad avanzada teniendo en cuenta
los roles de género, se observa que hay una clara
divisiobn sexual del trabajo: los adultos mayores
hombres dedican mayor participacion a las
actividades de trabajo remunerado, mientras que
las mujeres participan mas en actividades de
oficios del hogar. De este modo, las mujeres de
edad avanzada tienen una importante contribucién
en el cuidado directo e indirecto, garantizando asi
la formacién de la futura fuerza de trabajo.

Con respecto a la demanda de cuidado por parte
de las personas de edad avanzada, este cuidado
representa y representara un reto muy importante
ya gue la participacion de la poblacién de 60 afios
y mas casi se triplicara en 2050. Ademas, junto con
la poblacion menor de 10 afios, es el grupo etario
que mas demanda cuidado, dado que son las
personas que mas requieren cuidados de salud, u
otro tipo de cuidados, debido a que son el principal
grupo etario que adolece de algun tipo de
limitaciébn permanente y necesitan el apoyo de un
cuidador para realizar sus actividades cotidianas.

Es importante tener en cuenta que la mayor parte
del cuidado que se provee a las personas con
alguna limitacion de edad avanzada es ofrecido
por una o mMAas personas no remuneradas del
hogar. Teniendo en cuenta que el cuidado de este
grupo poblacional es mayoritariamente provisto
por las mujeres, el cuidado de las personas de
edad avanzada tiene unas fuertes implicaciones en
términos de género y es necesario tener en cuenta
politicas publicas que coadyuven a aliviar la carga
de cuidado en las mujeres.

Finalmente, es importante subrayar que hay un
numero de personas edad avanzada con alguna
limitacién, cuyo cuidado no estd siendo atendido
por ningun agente del diamante de cuidado:
familia, Estado, comunidad y mercado (Aguirre
(2005)). De este modo, es importante generar
mecanismos para la atencion de estas personas
por parte del Estado o la comunidad.
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Articulos

Mercado laboral e ingresos en la

vejez en Colombia

La importancia de la protecciébn econémica en la vejez reside en que, con respecto a las edades o etapas
previas de la vida productiva, la persona en edad avanzada ha perdido capacidades para producir su sustento
y padece de graves y frecuentes problemas de salud. Sus aptitudes para desempefarse en el mercado
laboral empiezan a decrecer. Su energia fisica vital disminuye con el paso de los afios y se hace mas

vulnerable y dependiente.

n general, en la medida en que la persona

envejece aumenta la imposibilidad de

originar un flujo de ingresos derivado de la
accion del trabajo debido a la disminucién natural
de la capacidad fisica. Esta situacion es mucho
mas evidente para las personas que ejercen
trabajos que requieren esfuerzos fisicos. Entre
este tipo de trabajadores se encuentran operarios
de maquinas, conductores de vehiculo, personas
dedicadas a labores del campo y aquellos con
tareas repetitivas. Estos trabajadores pueden
experimentar un répido deterioro de sus
capacidades para ejercer sus labores en edades
no tan avanzadas.

Por el contrario, quienes se dedican a actividades
de orden intelectual, administrativo o que, en
general, requieren menor esfuerzo fisico, pueden
seguir ejerciendo ese tipo de labores hasta edades
bastante avanzadas. Ejemplos de este tipo de
trabajadores son los escritores, gerentes, artistas y
una amplia variedad de oficinistas. Sin embargo,
con el paso del tiempo, sus capacidades también
se ven menguadas y resulta dificil mantener sus
ingresos laborales.

Ademas de la pérdida de capacidad laboral, las
personas en edades adultas también empiezan a
afrontar con mayor frecuencia problemas de salud.
Los adultos mayores tienen una mayor
predisposicion a contraer enfermedades dado que,
entre otros factores, su sistema inmunolégico es
menos efectivo. Segln la Encuesta de Calidad de
Vida de 2014, en promedio un 11.5% de las

personas mayores de 60 afios tiene alguna
enfermedad o problema de salud, frente a un 8.5%
del resto de personas. Esto hace que requieran
mayor cuidado de parte de otros miembros del
hogar o de instituciones publicas o privadas.

Asi, los adultos mayores se convierten en un grupo
altamente vulnerable porque no pueden generar
autbnomamente los recursos para suplir sus
necesidades, especialmente aquellas de salud y
de cuidado que los hacen mas vulnerables. Esa
alta vulnerabilidad hace relevante la proteccién
econdmica en la vejez.

Existen diversas alternativas para brindar esa
proteccion. Entre ellas se encuentra la asistencia
por parte de las familias - especialmente de los
hijos-, de las comunidades, de organizaciones
privadas y del Estado. Este tipo de proteccion
suele traducirse en transferencias netas de dinero
o de bienes y servicios y, por lo general, se brinda
a los adultos mayores mas desfavorecidos.
También se cuenta con la generacién autbnoma de
ingresos que no necesariamente dependen del
trabajo sino que se derivan de ahorros o
inversiones pasadas; entre estas se encuentran
las utilidades, los arriendos y las pensiones, éstas
tltimas derivadas de los sistemas de seguridad
social.

En otras palabras, el marchitamiento del flujo de
ingresos del trabajo en la edad adulta puede ser
compensado por otro tipo de ingresos o por el
suministro directo de bienes y servicios. Esto se
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logra bien sea a través de “acciones colectivas
informales como las transferencias familiares, por
medio de sistemas de mercado formales como el
ahorro y la inversion, y mediante acciones
colectivas de mayor envergadura como los
programas publicos de seguridad social” (Banco
Mundial 1994).

El mercado laboral de las personas
mayores

Esta seccion describe la situacion econdmica de
los adultos mayores en Colombia definidos como
las personas de 60 o mas afios de edad. El andlisis
se hace en comparacion con otros grupos de edad,
para efectos de reflejar la dinamica del ciclo de
vida. Se usa la informacién de la Gran Encuesta
Integrada de Hogares, GEIH, del afio 2014. Se
abordan los temas de las actividades a las que se
dedican los adultos mayores y su situacién laboral.

Los adultos mayores en Colombia han venido
aumentando en términos absolutos y ganando
participacion en el total de la poblacion. Segun
estimaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE, en 1985
representaban el 7% (unos 2.3 millones) del total.
Para 2014, la proporcibn ascendia a 10%,
sumando un total de 4.7 millones de personas que,
a su vez, representaban un 15% de la poblacién
con mayoria de edad, es decir de los mayores de
18 afios.

Como es de esperarse, la mayoria (tres millones o
63% del total) de adultos mayores se encuentra
inactiva con respecto al mercado laboral (Cuadro
1). Esta situacion es bastante diferente a otros
grupos etarios. Por ejemplo, para las personas
entre 29y 39 afios, la tasa de inactividad es de s6lo
14% (un millébn de personas) y en los jovenes
(grupo de 18-28) asciende a 26%, siendo el
segundo mayor registro de este indicador.

Entre los adultos mayores inactivos, un 48% se
dedica a oficios del hogar con un total de 1.4
millones. Esto significa que en términos absolutos,
los adultos mayores son el grupo que mas aporta
a esas actividades del hogar. Sin embargo, en

términos relativos, la proporcion es bastante
inferior a la de otros segmentos de la poblacion. En
los grupos etarios de 29-39 y 40-49 afios, un 85%
de las personas clasificadas como inactivas se
dedica a los oficios del hogar.

Cuadro 1. Poblacion por actividad principal e
indicadores de mercado laboral por rango de edad.
Total nacional. 2014

Grupos de edad :
29-39 40-49 50 - 59 60y més i
Ocupado 5.275.714 5.731.700 4.527.310 3.320.255 1.669.043 : 20.524.023

Actividad principal

Desocupado 992.470 466.362 286.752 198.805 79.559 i 2.023.949

Inactivo 2237336 1009860 889.455 1099757 3001445 8237853

* Estudiante 942.450 36.804 5.794 3.241 1772 990.061

* Oficios del hogar 1.049.308 854.663 754.439 850.697 1.436.988 ; 4.946.095

* Incapacitado para trabajar 37.441 30.236 27.231 34.269 265.457 394.634

* Otra actividad 208.137 88.157 101.991 211.550 1.297.228 © 1.907.063

Total 8.505.522 7.207.922 5.703.517 4.618.817 4.750.047 ; 30.785.825

Tasa de participacion (%) 74 86 84 76 37 73

Tasa de ocupacion (%) 62 80 79 72 35 67

Tasa de desempleo (%) 16 8 6 6 5 9

Tasa de inactividad (%) 26 14 16 24 63 27

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdireccién de Empleo y Seguridad
Social -DDS — DNP.

Por su parte, quienes se encuentran incapacitados
de forma permanente para trabajar constituyen un
9% (265.457 personas), el registro mas alto frente
a los otros grupos y representando ademas el 67%
del personas mayores de 18 afios con ese tipo de
restriccion.

Entre las personas mayores que participan en el
mercado laboral, 1.6 millones son clasificadas
como ocupadas y 79.559 como desempleadas.
Sus tasas de participacion (37%) y de ocupacion
(35%) son bastante bajas frente a los otros grupos
etarios. Con respecto al desempleo (5%), si bien la
diferencia es amplia frente a los jévenes, el nivel
es similar al de personas entre 40 y 59 afios.

Entre los ocupados, un 69% (1.1 millones) de los
adultos mayores trabaja como cuenta propia,
siendo también la proporciéon mas alta entre grupos
etarios (Cuadro 2). Sin embargo, en términos
absolutos, es la cantidad mas baja y representa un
13% de los ocupados mayores de 18 afios en esta
categoria ocupacional.
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Cuadro 2
Numero de personas ocupadas segun posicion
ocupacional por grupos de edad

Total nacional. 2014. Nimero de personas
Grupos de edad
29-39 40 - 49 50 - 59 60 y mas

Posicién ocupacional |

Empleado particular | 2.837.144 2.582.704 1.515.094 825.189 161.339 7.921.469
Empleado del gobierno 115.490 245.625 231.804 208.827 35.806 837.552
Empleado doméstico 140.072 181.228 172.410 131.485 59.000 684.195
Cuenta propia 1.670.967 2.186.047 2.078.500 1.750.081 1.154.197 8.839.792
Patrén 60.812 216.710 262.890 206.234 136.764 883.409
TFSR* 262.268 156.987 121.614 95.691 71.467 708.026
Jornalero 178.454 158.093 143.124 100.962 49.956 630.589
Otros 10.508 4.306 1.874 1.788 516 18.991
Total 5.275.714 5.731.700 4.527.310 3.320.255 1.669.043 | 20.524.023

*Trabajador familiar sin remuneracion

Fuente: DANE, GEIH. Calculos: Subdireccion de Empleo y
Seguridad Social -DDS — DNP.

El segundo grupo ocupacional méas representativo
(15%) es el de los asalariados (empleados de
empresa particular, del gobierno y de servicio
domeéstico), donde se destacan los empleados de
empresas particulares con 161.339 personas. Por
su parte, los patrones o empleadores constituyen
la tercera categoria ocupacional en importancia
dentro de los adultos mayores.

En general, se observan dos grandes tendencias a
medida que aumenta la edad. Primero, la
inactividad aumenta con un alto numero de
personas dedicadas a los oficios del hogar, al igual
gue se observa mayor participacion de las
personas con incapacidad permanente para
trabajar.

Grafico 1
Porcentaje de personas ocupadas segun posicién
ocupacional y edad
Total nacional. 2014. Porcentaje.

75 T
60 T

45 1

%

15 +

18-28 29-39 40-49 50-59 60 y mas

Grupos de edad
Asalariados == e e Cuenta propia

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdirecciéon de Empleo y Seguridad
Social —=DDS — DNP.

®) DNP:

Segundo, entre los ocupados, la participacion de
las personas asalariadas disminuye y aumenta la
de personas cuenta propia y de patrones o
empleadores (Gréfico 1). Estas tendencias en las
ocupaciones pueden determinar el tipo de ingresos
gue reciben las personas en sus diversas etapas
de la vida.

Tipo y monto de ingresos que reciben
las personas mayores

Esta seccion utiliza la GEIH para el afio 2014. Con
excepcién del grupo de joévenes, a media que
aumenta la edad, también aumenta el numero de
personas que no reciben ingresos de algun tipo
(Cuadro 3).

Cuadro 3. Niamero de personas que reciben y no
reciben ingresos por grupos de edad
Total nacional. 2014

Condicion frente al Grupos de edad

Total

ingreso | 18-28  29-39  40-49  50-59  60ymds |

No recibe ingresos

Participacion ( %) 27 12 14 18 20 19

73 88 86 82 80 81

Si recibe ingresos i 6.177.183  6.325.614 4.911.340 3.794.616 3.808.724: 25.017.476
Participacion ( %) ;

2.328.338 882.307 792.180 824.203 941.322:  5.768.350

TOTAL PERSONAS ;8.505.521 7.207.921 5.703.520 4.618.819 4.750.046 ; 30.785.826

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdireccién de Empleo y Seguridad
Social —-DDS — DNP.

Resulta preocupante que un 20% de los adultos
mayores manifiesta no recibir ingresos de alguin
tipo. Esa proporcién es la segunda mas alta entre
los grupos etarios analizados, superada sélo por el
grupo de jovenes.

Entre las personas que obtienen ingresos, de
cualquier tipo, se encuentra que a medida que
aumenta la edad, aumenta el ingreso promedio
recibido, pero cae para los adultos mayores
(Gréfico 2). Esa situacion de relativa desventaja
para los adultos mayores puede reflejar en gran
parte la progresiva caida en su capacidad de
generar ingresos derivados del trabajo como se
menciond en la Seccion 2. Esto, a su vez, puede
presentarse por situaciones como cambios de
actividades, movilidad desde el sector formal hacia
el informal luego de jubilarse, disminucion en el
namero de horas trabajadas y el paso total hacia la
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inactividad para solo recibir pension o alguna otra
renta incluidas, posiblemente, las transferencias
provenientes bien sean del Estado o de otros
entes.

Gréfico 2. Ingreso promedio por grupo de edad
Total nacional. 2014. Pesos.

1.200.000

Lo77.573 1088.367 1.115.950
1.100.000
1.000.000
900.000 y) N
,945669937.201 916815,
800.000 Y : N
/ \
L]
700.000 U
710.9sl1l 729.031
600.000
/
500.000 4
516.332
400000 b—+—tpb—+—+——+ + + 4+
18-28 29-39  40-49 50-59 60y mas

Coningresos* e e= == Total*

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdireccion de Empleo y Seguridad
Social -DDS — DNP.

Por otra parte, el menor ingreso que reciben los
adultos mayores frente a otros grupos etarios no
es una desventaja per se. Dependera también de
su nivel de gastos. Como algunos estudios han
sefialado (Banco Mundial 1994, pag 341; Merchan
2002), las personas consumen diversas
cantidades en diferentes etapas de la vida y en la
vejez, aungque surgen necesidades adicionales en
salud, las obligaciones econémicas con la familia
son menores.

El Cuadro 4 muestra el nimero de personas segun
la fuente de ingreso individual recibido por grupos
de edad. En cada fila se indica el nimero de
personas que declaré haber recibido ingresos de
la fuente del caso y puede darse la situacion de
que una persona haya declarado que recibe
ingresos de mas de una fuente.

30 Las pensiones del Cuadro 4 no sélo se refieren a las pensiones por
vejez o jubilacién, también pueden estar incluidas aquellas recibidas
por invalidez o sobrevivencia. Por esta razén se observa que

®) DNP:

Se observa que al aumentar la edad, cambia el
namero de personas segun la fuente de ingreso
percibido. Disminuye la proporcion de personas
gue depende de los salarios y aumenta la de
personas que perciben cierto tipo de rentas como
pensiones® y arriendos y la de quienes reciben
transferencias bien sea de instituciones o de otros
hogares.

Cuadro 4. Namero de personas segun tipo de
ingreso recibido por grupos de edad

Total nacional. 2014. NUmero de personas.
Grupos de edad ]
18-28  29-39  40-49 50-59 60y més :

Tipo de ingreso

Salarios 3.292.197 3.203.162  2.088.613  1.289.295 314159 : 10.187.425
Ganancias 1.763.649 2.511.653  2.418.055 1.981.737  1.269.744 9.944.837
Pensiones 19.146 32.599 71.716 263.612  1.191.326 1.584.400
Intereses y utilidades 32.213 54.152 48.781 48.600 57.976 241723
Arriendos 59.856 192.017 300.941 370.898 535.444 1.459.156
Transferencias de otros hogares 897.406 643.617 443.985 429.937 842.058 3.257.004
Transferencias de instituciones 679.876 899.143 524.999 195.835 948.007 3.247.860
Otros Ingresos 1.202.699  1.220.542 737.803 489.467 326.684 3.977.195
Subtotal con ingresos 6.177.184 6.325.615 4.911.337 3.794.614  3.808.725: 25.017.475
Sin ingresos 2.328.338 882.307 792.180 824.203 941.322 5.768.350
Total 8.505.522 7.207.922 5.703.517 4.618.817  4.750.047 ;| 30.785.825

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdirecciéon de Empleo y Seguridad
Social —-DDS — DNP.

En el grupo de adultos mayores, gran parte recibe
ingresos de ganancias (33% frente al total que
recibe ingresos) y de pensiones (31%). También
es muy importante la fraccion que recibe
transferencias (47%): un 25% las recibe de
instituciones y un 22% de otros hogares. Por su
parte, quienes reciben ingresos por arriendos
representan un 14% mientras que soélo un 8%
recibe ingresos por salarios.

Para los adultos mayores, las pensiones resultan
ser muy atractivas dado que ofrecen el mayor
monto frente a otros tipos de ingreso (Cuadro 5).
Quienes las perciben devengan en promedio $1.3
millones al mes, seguidas de los intereses y
utilidades ($1.1 millones) y los salarios (un millén
de pesos).

personas en los grupos menores de 60 afios también perciben
ingresos por concepto de pensiones que pueden ser diferentes a las
de jubilacion o vejez.
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Cuadro 5. Ingreso promedio mensual segin fuente
de ingreso por grupos de edad. Total nacional.
2014. Pesos

Grupos de edad

Tipo de ingreso

18-28 29-39 40-49 50 - 59

Salarios 871.942 1310127 1.366.972 1.443.672 .189.870
Ganancias 548.001 774.164 774.667 738.061 595.437 704.164
Pensiones 609.671 704.583 1.040.873 1.346.452 1.306.014 1.278.947
Intereses y utilidades 358.547 580.876 527.811 877.898  1.148.093 | 736.303
Arriendos 574.243 759.597 651.798 719.352 718.061 704.289

Transferencias de otros 260046 299207  327.189  259.182 231476 | 271917

Transferencias de instituciones 67.187 67.694 63.728 61.564 60.400 64.448

Otros Ingresos 174.502 181.567 183.733 250.755 335.527 ¢ 200.993

Subtotal con sdlo personas
ingresos

710951  1.077.573 1.088.367 1.115.950 909.211{  969.357

Sin ingresos

_T°"a""c‘“Ve"d"“e’”"a“‘“ 516.332 945669  937.201  916.815 729.031§ 787.728
Angresos H

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdirecciéon de Empleo y Seguridad
Social -DDS — DNP.

Por su parte, las transferencias recibidas desde
instituciones son las que tienen el menor monto,
$60.400 al mes, y pueden resultar insuficientes
como para superar situaciones de pobreza bien
sea extrema o moderada. El valor mensual de
estas transferencias, que corresponderian a los
subsidios del programa de gobierno “Colombia
Mayor”3!, representa un 75% del umbral de ingreso
para superar la pobreza extrema o indigencia
(Linea de indigencia, LI) y un 43% respecto a la
pobreza moderada (Linea de pobreza, LP) en el
sector rural. Para el sector urbano dichos niveles
representan 61% y 25% respectivamente®.

En general, como era de esperarse, las pensiones
son el tipo de ingreso que mas participacion tiene
entre el grupo de adultos mayores. Su ponderacion
en el total de la masa de ingresos®® es de 45%
(Gréfico 3). Esta cifra es mas del doble que la
proporcion de las ganancias (22%) y alrededor de

31 Aunque la GEIH no permite distinguir si se trata de instituciones
privadas o publicas, el monto reportado en transferencias de
instituciones se asimila al otorgado por el Programa Colombia Mayor
que para el afio 2014 fue de $57.300 mes, calculado como promedio
simple del subsidio otorgado en todos los municipios del pais.

®) DNP:

cuatros veces con respecto a otros tipos de ingreso
como los arriendos vy los salarios.

Gréfico 3. Participacion de los tipos de ingresos en
la masa de ingresos por grupo de edad
Total nacional. 2014. Porcentaje.
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Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdireccién de Empleo y Seguridad
Social —-DDS — DNP.

Por otra parte, los adultos mayores son el grupo
con mayor diversidad en fuentes de ingresos:
segun el Cuadro 6, un 67% de los adultos mayores
recibe ingresos de s6lo una fuente,
constituyéndose en el menor registro frente al resto
de grupos etarios. Sin embargo, dependen en gran
parte de las transferencias.

El Anexo 1 muestra que del total de quienes tienen
solo una fuente de ingresos, un 38% (974.514
adultos mayores) recibe ingresos solamente de
transferencias. Mientras que un 23% (597.632)
recibe ingresos solamente de pensiones. Asi,
aunque las transferencias son la fuente de
ingresos de menor monto, se constituyen en la
principal fuente de ingresos de los adultos
mayores.

En general, estas cifras muestran que existe una
cobertura no muy amplia de los mecanismos que
ha disefiado el Estado para proteger a las

32 Para el afio 2014, los valores de la Ll y de la LP eran, en su orden,
de $98.407 y $233.530 al mes para las cabeceras y de $79.837 y
$139.793 para el sector rural.

33 La masa total de ingresos se obtiene al ponderar los montos
recibidos (Cuadro 5) por el nimero de personas (Cuadro 4) en cada
tipo de ingreso.
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personas en la vejez y una alta dependencia de las
transferencias.

Del total de adultos mayores (incluidos los que
reciben y los que no reciben ingresos), un 55%
estd protegido de alguna manera por los
mecanismos del Estado. Por un lado, un 25%
recibe pensiones como lo muestra el Cuadro 4. Por

otro, los registros administrativos del Ministerio del
Trabajo sefialan que al afio 2014 existian 1.4
millones de adultos mayores recibiendo subsidio
monetario por parte del Programa Colombia Mayor
(o Programa de Proteccién al Adulto Mayor) que
representan el 30% del total de adultos mayores®4.

Cuadro 6. Numero de personas por grupos de edad segin numero de fuentes de ingreso
Total nacional. 2014. NiUmero de personas y participacion porcentual

Ndmero de fuentes

Grupos de edad

de ingreso 18 - 28 29 -39 40 - 49 50 - 59 60y m
Numero de personas
Solo una fuente 4.664.832 4.306.897 3.476.444 2.734.980 2.555.278{ 17.738.430
Dos fuentes 1.387.616  1.775.309  1.240.902 906.383 1.082.168 6.392.379
Mas de dos fuentes 124.735 243.408 193.994 153.253 171.278 886.667
Total .personas con 6.177.183 6.325.614 4.911.340 3.794.616 3.808.724 :; 25.017.476
ingresos :
Participacion _ porcentual

Solo una fuente 76 68 71 72 67 71
Dos fuentes : 22 28 25 24 28 26
Mas de dos fuentes 2 4 4 4 4 4
Total personas con |

: 100 100 100 100 100 100

ingresos ;

Fuente: DANE, GEIH. Calculos: Subdireccion de Empleo y Seguridad Social -DDS — DNP

En términos de pobreza e indigencia, los adultos
mayores no se encontraban relativamente
desfavorecidos frente al resto de grupos etarios en
2014, pues se encontr@. De acuerdo con el Cuadro
7 y el Gréfico 4%, la pobreza extrema o indigencia
era de 6% (268.977 personas) y la pobreza total de

34 Para calcular la cobertura por transferencias también se utilizan
registros administrativos del Ministerio del Trabajo porque la
informacion de la GEIH no permite diferenciar si las transferencias
institucionales son privadas o del Estado.

35 Los rangos de ingreso del Cuadro 7 y el Grafico 4 se calculan
clasificando a cada persona de acuerdo con el ingreso per capita del
hogar. Pobreza extrema abarca ingresos entre cero y una linea de
indigencia (LI); Pobreza moderada, entre una LI y una linea de
pobreza (LP); NoPob < 1SM, entre una LP y menos de un salario
minimo legal mensual (SM); y NoPob >= 1SM, entre 1 SM o mas. Para

®) DNP:

21% (970.063), que incluye la pobreza extrema
(6%) y la moderada (15%). Estos niveles estan por
debajo de los correspondientes para toda la
poblaciéon que fueron, en su orden, de 8.1% y
28.5%.%¢

el afio 2014, los valores de la LI y de la LP eran, en su orden, de
$98.407 y $233.530 al mes para las cabeceras y de $79.837 y
$139.793 para el sector rural.

36 La brecha de pobreza entre el total de la poblacion y los adultos
mayores difiere de la encontrada por el estudio de OECD (2015),
citado en Villar y otros (2015). La diferencia puede deberse a que los
datos de la OECD son para 2010 y se refieren a los mayores de 65
aflos, mientras que en el presente estudio los datos son para 2014 y
ser refieren a la poblacion de 60 afios o0 mas.

Péagina | 51



Grafico 4. Distribucion (%) de los adultos mayores por nivel de pobreza segin zona de residenciay sexo
Total nacional. 2014. Porcentaje

a. Total por zona de residencia y rango de ingreso
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Fuente: DANE, GEIH. Calculos: Subdireccion de Empleo y Seguridad Social -DDS — DNP

En el area rural la situacion es menos favorable
con respecto a las cabeceras urbanas. La pobreza
extrema asciende a 13% y a 3% respectivamente,
mientras que la pobreza total a 32% y 17%, en su
orden (Grafico 4a). Igualmente, se observa que en
las cabeceras existe un gran porcentaje (45%) de
adultos mayores que pertenecen a hogares cuyo
ingreso per capita es superior a un salario minimo
legal mensual (SM). Esta proporcién solo llega a
10% en las &reas rurales. Esta situacion también
es ilustrada por el Gréafico 4b. Mientras los adultos
mayores en indigencia se concentran en las areas
rurales, aquellos con pobreza moderada y los no
pobres se concentran en las areas urbanas.

Por sexo, el Cuadro 7 y el Gréafico 4 muestran tres
aspectos a destacar. En primer lugar, no se
perciben diferencias notorias en la distribucion de
los adultos mayores segun sus rangos de pobreza
entre cada una de las zonas de residencia.

Mujeres y hombres muestran practicamente la
misma distribucion al interior de las zonas rurales
y de las cabeceras municipales. Sin embargo, las
mujeres aportan mas tanto a la pobreza total como
a la pobreza extrema (53% en ambos casos).

Un segundo aspecto es la posible existencia de
una marcada dependencia del hogar de los
ingresos de los hombres mayores (Cuadro 7). Esto
se puede deducir de las diferencias entre el
ingreso personal y el ingreso per cépita del hogar
para cada sexo. En el grupo de hombres, el primer
tipo de ingreso es bastante superior al segundo
tanto en las cabeceras como en las &reas rurales.
Para las mujeres, en cambio, su ingreso personal
es bastante inferior a su ingreso per capita del
hogar.
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Cuadro 7. Numero de adultos mayores e ingreso promedio mensual por rangos de ingreso y sexo segun area
de residencia. Cabecera, resto rural y nacional. 2014. Nimero de personas y pesos corrientes

Cabecera

Resto-rural

Zona de residencia TOTAL NACIONAL

E Frecuencia 'Iﬁgreso per Ingreso Frecuencia 'Iﬁgreso per Ingreso ; Frecuencia Ingrgso per Ingreso
i capita del hogar  personal capita del hogar  personal | capita del personal
Rangos de ingreso* Personas Pesos ($) Pesos ($) | Personas Pesos (S) Pesos ($) Personas Pesos (S) Pesos ($)
Total
Pobreza extrema (Indigencia) 123.375 60.771 75.273 145.602 50.478 61.699 268.977 55.199 67.925
Pobreza moderada 499.020 169.487 157.464 202.066 110.021 115.630 701.086 152.347 145.407
No pobres 3.047.952 1.079.028 998.762 732.032 429.095 407.826 3.779.984 953.162 884.321
* NoPob y < 1SM 1.403.103 410.809 359.654 627.152 288.476 268.279 2.030.255 373.020 331.428
* NoPob >= 1SM 1.644.849 1.649.039 1.543.939 104.880 1.269.960 1.242.278 1.749.729 1.626.317 1.525.857
Subtotal 3.670.347 921.139 853.337 | 1.079.700 318322 306.465 | 4.750.047 784.117 729.031
Hombre
Pobreza extrema (Indigencia) 54.716 61.020 82.053 72.886 49.643 79.216 127.602 54.522 80.433
Pobreza moderada 222.804 169.391 208.179 103.762 109.668 160.542 326.566 150.415 193.043
No pobres 1.318.074 1.098.596 1.358.336 402.701 455.328 561.813 1.720.775 948.057 1.171.931
* NoPob y < 1SM 610.598 410.834 495.281 338.008 293.882 380.623 948.606 369.161 454.426
* NoPob >= 1SM 707.476 1.692.181 2.103.208 64.693 1.298.855 1.508.504 772.169 1.659.228 2.053.384
Subtotal hombres 1.595.594 933.264 1.153.965 579.349 342.382 429.231 2.174.943 775.869 960.914
Mujer
Pobreza extrema (Indigencia) 68.659 60.572 69.869 72.715 51.315 44.140 141.374 55.811 56.636
Pobreza moderada 276.217 169.564 116.557 98.304 110.394 68.225 374.521 154.033 103.871
No pobres 1.729.878 1.064.119 724.786 329.331 397.018 219.532 2.059.209 957.429 643.980
* NoPob < 1SM 792.505 410.790 255.157 289.144 282.156 136.949 1.081.649 376.404 223.558
* NoPob >= 1SM 937.373 1.616.477 1.121.835 40.187 1.223.446 813.712 977.560 1.600.320 1.109.168
Subtotal mujeres 2.074.754 911.815 622.138 500.350 290.464 164.315 2.575.104 791.085 533.182

* Los rangos deingreso se calculan clasificando a cada persona segun el ingreso per capita del hogar.
En pobreza extrema incluye personas con ingresos entre cero y una linea de indigencia (LI); en pobreza moderada, entre una Ll y una linea de pobreza (LP);
en NoPob < 1SM, entre una LP y menos de un salario minimo legal mensual (SM); y en NoPob >= 1SM, entre 1 SM o mas.

Fuente: DANE, GEIH. Célculos: Subdireccion de Empleo y Seguridad Social -DDS — DNP

Otro aspecto a resaltar es la brecha del ingreso
personal entre sexos a favor de los hombres. En
las cabeceras la diferencia es de 1.9 veces
mientras que en las areas rurales asciende a 2.6
veces. Asi, se confirma que las mujeres también
resultan menos favorecidas que los hombres en
términos de ingresos durante la vejez.

Conclusiones y recomendaciones

Del analisis anterior se pueden extractar algunos
aspectos que importarian para el disefio de politica
publica frente a la poblacion adulta mayor. En
primer lugar, se observo que los adultos mayores
son el grupo que mas aporta a los oficios del hogar.
En este sentido, la poblacion adulta mayor puede
ser tomada en cuenta como un actor muy
importante para desarrollar politicas de bienestar y
convivencia al interior de los hogares como, por

@ DNP

ejemplo, el uso del tiempo en el cuidado de otros
miembros del hogar.

También se encontré que un 9% de los adultos
mayores esta en situacion de discapacidad, lo cual
puede incidir en su baja participacion en el
mercado laboral. Esta situacion advierte sobre la
necesidad de politicas de atencibn a la
discapacidad especialmente para este grupo
etario.

Otro hallazgo fue la gran participacién que tiene la
actividad de cuenta propia entre los adultos
mayores que estan ocupados. De esta manera, las
politicas de emprendimiento y empresarismo
deben tener en cuenta a los adultos mayores y
ajustar los aspectos a que haya lugar para atender
a este grupo, ya que puede haber un sesgo para la
atencion a otros grupos mas jovenes.
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Por otra parte, resulta preocupante que un 20% de
los adultos mayores manifiesta no recibir ingresos
de algun tipo. Esta situacion hace que aumente la
dependencia que, de por si, es marcada en esa
etapa de la vida. En este sentido se requeriria
aumentar la cobertura de los mecanismos para
proteccion economica en la vejez como las
pensiones, las transferencias del Estado y los
beneficios econdémicos periédicos. De hecho se
encontré que soOlo un 25% de las personas
mayores recibe ingresos por pensiones y un 30%
de transferencias del programa Colombia Mayor,
dejando una gran franja desprotegida. Ademas, los
montos Colombia Mayor resultan muy bajos como
para superar situaciones de pobreza o pobreza
extrema especialmente en las areas urbanas.

También se observa que existen grandes
diferencias en los ingresos por sexo en detrimento
de la mujer. Esta situacion podria ser objeto de
medidas de emprendimiento o empresarismo para
aumentar los ingresos de la mujer o de una mejor
focalizacién hacia la mujer de los mecanismos de
proteccion econdémica en la vejez que brinda el
Estado.
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Articulos

El cuidado
envejecimiento
Colombia

del
en

en la era
poblacional

El presente articulo tiene como objetivo exponer las realidades y los retos que debe enfrentar el régimen de
cuidado que opera en Colombia para procurar una atencion eficaz y universal en los préximos afios que esté
acorde con los cambios en la estructura demografica durante las proximas décadas. El proceso de transicion
demografico obliga a repensar la forma en que se concibe, solicita, organiza, y se provee este servicio. El
principal antecedente es el informe de investigacion llamado Misién Colombia Envejece, realizado por
investigadores de la Fundacién Saldarriaga Concha y la Fundacion para la Educacién Superior y Desarrollo

— Fedesarrollo.

| acelerado proceso de transicion
Edemogréﬁca de la poblacién colombiana

tendra grandes repercusiones en su
estructura y composicion por edades. Con el cierre
del bono demografico en los proximos afios, se
espera una estructura demogréfica con edades
mas envejecidas, con una participacién cada vez
mayor de las personas mayores. Segun datos de
Pachén (2012) citados en el estudio Misidon
Colombia Envejece 2015, la poblacion de 60 afios
y mas paso de representar el 7% en 1985 al 10%
en la actualidad y se estima que este porcentaje
alcance el 23% para el 2050. Al analizar los grupos
de edad, las cifras estimadas son contundentes:
mientras que la poblacion total de Colombia se
duplicara entre 1985 y 2050, al pasar de 31
millones a 61 millones de personas, el grupo de
poblacion entre 60 y 70 afios se multiplicara por
6.4 y el grupo de 80 afios o mas por 17 (Misién
Colombia Envejece, 2015).

El aumento de la proporcion de las personas
mayores en la poblacién total y el consecuente
cambio en la estructura demogréfica del pais,
invitan a pensar en el sistema de cuidado del cual
se valdra la sociedad colombiana para afrontar
estos cambios. A partir de la evidencia de otros
paises que actualmente estan mas envejecidos y
del proceso de transicion demografica en el cual se

® DNP:z

encuentra la poblacién colombiana, una mayor
longevidad de las personas -asociada al proceso
de envejecimiento y los patrones de morbilidad de
la poblacién, supondra una mayor prevalencia de
las enfermedades crénicas no transmisibles, entre
las cuales sobresalen la diabetes, la hipertension,
las demencias y las enfermedades
cerebrovasculares. Esto significa que las personas
mayores, a medida que siguen envejeciendo,
demandaran mas servicios de cuidado a medida
gue sus niveles de dependencia aumentan a causa
de estas enfermedades y otras causas que deriven
en algun tipo de limitacién en el ejercicio de sus
actividades diarias.

Una de las preocupaciones que surgen a partir de
estas proyecciones radica en la organizacion de la
oferta de cuidado para satisfacer esta nueva
demanda. Tradicionalmente, el cuidado ha sido
una actividad que se desarrolla en los hogares y
dentro de ella, por las mujeres. Sin embargo, los
cambios en las normas sociales y laborales han
puesto a competir el tiempo y los recursos
disponibles de los cuidadores, quienes muchas
veces tienen problemas tratando de conciliar sus
responsabilidades laborales y de cuidado, en los
que también se incluyen nifios y personas con
discapacidad. Paralelamente, algunos hallazgos
de la Misién Colombia Envejece dan cuenta de la
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institucionalidad débil que regula el cuidado y la
participacion insuficiente o incompleta del Estado y
el mercado en la oferta de servicios que pudieran
desconcentrar esta responsabilidad en los hogares
y permitir la satisfaccion efectiva de las
necesidades de las personas mayores solicitantes
de cuidado.

Estas proyecciones y nuevas dinamicas invitan a
pensar en los humerosos retos que tiene el pais
para enfrentar la mayor demanda de cuidado y las
exigencias especificas definidas en su mayoria a
partir del perfil de morbilidad de las personas
mayores en las proximas décadas.

Misién Colombia Envejece

Movidos por esta realidad, la Fundacién
Saldarriaga Concha y Fedesarrollo emprenden en
2014 la investigacion Mision Colombia Envejece,
con el objetivo de analizar mas a fondo el proceso
de envejecimiento de la poblacién para el periodo
2015-2050 y producir evidencia cientifica sobre las
implicaciones del proceso de envejecimiento y la
vejez en el pais en los temas de salud, pensiones,
mercado laboral y ahorro, cuidado y construccion
de paz. Dicha investigacién ofrece un panorama
del envejecimiento y sus implicaciones en diversas
areas sociales y econOmicas. Frente al tema de
cuidado, la Misién da respuesta a las siguientes
preguntas:

e ;Esta Colombia preparada para el
envejecimiento de su poblacién?

o (;Cual es el efecto del envejecimiento en
Colombia sobre el cuidado de las personas
mayores?

e ;Cuales son las caracteristicas de este
fendmeno en los diferentes subgrupos de la
poblacién cuando se distingue por sexo, nivel
socioeconomico, rural y urbano?

El estudio Mision Colombia Envejece es de
caracter mixto, combinando enfoques cualitativos
y cuantitativos. Para la parte cuantitativa se
realizaron andlisis descriptivos con el uso de datos
secundarios provenientes de encuestas de
hogares a nivel nacional, desagregando por sexo,

grupos etarios, nivel socio econdmico y tipo de
familia entre otros. Para la parte cualitativa, se
realizaron grupos focales con personas de 60 afios
0 mas y entre 40 a 60 afios, en tres regiones del
pais (Narifio, Cordoba y Cundinamarca), divididos
en grupos de hombres y mujeres, y grupos mixtos
con personas entre 40 a 60 afios en areas rurales
y en Bogota. Asi mismo, se realizaron entrevistas
con expertos en cada uno de los temas, al igual
gue estudios de caso en contextos golpeados por
la violencia y el conflicto armado.

Este articulo sintetiza los resultados de esta
investigacion en el tema de cuidado en la vejez y
las recomendaciones que surgen a partir de éstos,
con el &nimo de sugerir algunos cambios
necesarios para atender los nuevos retos del
cuidado en el pais.

Entendiendo el cuidado desde un
enfoque de envejecimiento

El cuidado es un concepto al que se le pueden
atribuir diversas definiciones dependiendo de las
tematicas y los ambitos de estudio en los que se
trate. Razavi & Staab (2008) definen el cuidado
como la accién de brindar asistencia a una persona
con el fin de apoyar total o parcialmente la
ejecucion de una actividad. Dicha asistencia o
apoyo puede manifestarse en la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) o
bien, en actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD). Mientras que las primeras atienden
actividades tales como bafarse o vestirse, las
segundas hacen referencia cominmente a labores
domésticas o logisticas como asear la casa,
mercar o0 brindar transporte, entre otros, y que
soportan las actividades diarias.

Al examinar la interaccion entre quien solicita y
quien provee cuidado, es posible determinar dos
formas de abordar la accién de cuidar: de manera
directa o indirecta. El primero se identifica cuando
la persona a quien se le atribuye la responsabilidad
de cuidado es la misma persona encargada de
proveerlo. El segundo se diferencia en que el
responsable se encarga de la supervision del
cuidado mas no de proveerlo. En esta dinamica, el
responsable adopta el rol de administrar del
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cuidado de una persona y vela porque el tercero
encargado de proveerlo lo haga de la mejor
manera.

Aunque el cuidado se entienda como una accién
de caracter unidireccional, es decir, desde quien lo
provee hacia quien lo solicita, existe un tercer
elemento llamado ayuda o apoyo socioemocional,
paralela a la accién de cuidar y que transforma el
cuidado en wuna actividad de naturaleza
bidireccional. Segun Walker, Pratt & Eddy (1995)
el apoyo socioemocional hace referencia a la
retroalimentacién emocional y afectiva de una
relacion de cuidado. El apoyo socioemocional
advierte una dinamica de interdependencia que de
alguna manera tiene potencial de lograr un efecto
compensatorio en el cuidador, ayudar a la salud
mental del solicitante y por consiguiente, fortalecer
los lazos entre ellos (Misibn Colombia Envejece,
2015). Este tercer elemento es una pieza
fundamental del cuidado pues de él dependen la
calidad, oportunidad, las razones y con ello, la
persistencia en el cuidado.

Por ultimo, es importante mencionar que el
cuidado puede realizarse en el marco de la
formalidad; remunerado y ofrecido cominmente
por instituciones publicas, privadas o mixtas
reguladas para hacerlo; o en la informalidad, esta
regulado ni  supervisado por entidades
competentes. El cuidado informal incluye a la
familia, parientes, miembros de la comunidad o
allegados al solicitante que se ofrecen para
brindarle asistencia y ademas, se caracteriza por
no ser remunerado.

Entender las dimensiones del cuidado implica, en
primer lugar, definir los criterios segun los cuales
se fundamenta. Segun Walker, Pratt & Eddy
(1995), el cuidado se fundamenta en el grado de
dependencia de la persona que lo solicita. Este
criterio sugiere que el nivel de dependencia de una
persona en la realizacion o en la ejecucién de una
labor de la vida diaria, define si la asistencia
brindada se enmarca dentro del cuidado o no. De
ser asi, el criterio de dependencia advierte que la
asistencia de una persona a otra en la realizacion
de una actividad sera catalogada como cuidado
siempre que el receptor necesite de esa persona
para llevarlas a cabo y no pueda realizarla por si

sola, de lo contrario, se habla explicitamente de
ayuda mas no de cuidado. Con esto, queda claro
gue el cuidado depende en cierta forma de la
capacidad funcional y de la autonomia del
solicitante mas no de las actividades apoyadas.

Esta delimitacion conceptual ayuda a entender la
importancia, y con ello, las dimensiones del
cuidado. Bookman & Kimbrel (2011, en Misién
Colombia Envejece, 2015) exponen algunas de las
dimensiones mas importantes del cuidado, que
son:

(1) la dimensién temporal, con énfasis en el corto
o el largo plazo, o la intermitencia en la asistencia
a los adultos mayores que solicitan cuidado; (2) la
dimension geografica, es decir, la distancia y el
tiempo de desplazamiento entre quien recibe y
quien provee el cuidado; (3) dimensién de
residencia, que evalla si la persona cuidada vive o
si deberia vivir con su cuidador, teniendo en cuenta
factores de seguridad y accesibilidad; (4)
dimensién financiera, que determina la obtencion
de cuidado de parte de la familia, el Estado, la
comunidad o el mercado de servicio privado; (5)
dimensién del estado de salud, y con ello el tipo de
cuidado — instrumental o no- que la persona
necesita; (6) dimension ética y de representacion
legal, aludiendo al grado de involucramiento en la
toma de decisiones de caracter legal o econémico
del cuidador en funcion del nivel de autonomia y
dependencia de la persona siendo cuidada; y (7) la
dimensién emocional, moral y espiritual, que de
alguna manera se encuentra ligada al concepto de
apoyo emacional entre la persona siendo cuidada
y su cuidador y a las expectativas del cuidado
(Walker, Pratt, & Eddy, 1995).

La oferta tradicional de cuidado:
mujeres y hogares

Las labores del cuidado han recaido
histéricamente en la mujer debido a razones
estructurales e ideoldgicas (Bazo & Ancizu, 2004;
Walker, Pratt, & Eddy, 1995). La feminizacion del
cuidado es un fendbmeno que sienta sus bases en
la falsa nocion de los atributos “innatos” o
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“‘naturales” de la mujer para realizar labores
domeésticas.

En Colombia, al igual que en América Latina, el
cuidado reposa en la familia y por consiguiente es
una labor por la cual no se recibe una
remuneracion. No obstante, el cambio en las
estructuras econémicas y sociales ha permitido la
inclusiébn de la mujer en actividades productivas
remuneradas en el mercado laboral, lo que ha
hecho posible su reivindicacién como agentes de
ingresos para sus hogares (Bookman, Kimbrel,
2011; Bazo & Ancizu, 2004). La participacion de la
mujer en espacios de trabajo remunerados
problematiza la estructura de oferta tradicional de
cuidado (Ullmann, Maldonado & Rico, 2014;
Esquivel, 2011).

La situacion pareceria agravarse si se tiene en
cuenta la disparidad en el cruce de roles entre
hombres y mujeres en los hogares; mientras la
mujer participa cada vez en las labores domésticas
y en labores de generacion de ingreso
simultdneamente (actividades productivas
remuneradas), la intervencion del hombre en
actividades domésticas como el cuidado sigue
siendo pasiva y marginal (Misibn Colombia
Envejece, 2015).

La eventual sobrecarga para la mujer adulta, al
tratar de distribuir su tiempo entre las
responsabilidades laborales y domésticas,
incluyendo el cuidado, no solo a personas mayores
sino también a los hijos o familiares con
discapacidad, deriva en un mayor riesgo para su
salud y para su bienestar en general. Lo anterior
sin mencionar el riesgo a la dependencia
econdmica al que se enfrentan constantemente. El
tiempo y el esfuerzo que pudieran emplearse en
trabajos remunerados se sacrifican para atender
las necesidades domésticas. La prolongacion de
esta situacién conduce a un circulo vicioso que, a
la luz de la teoria de la desventaja acumulativa,
genera un estancamiento en la pobreza.

Los cambios en las estructuras familiares en los
hogares obligan a una reorganizacion en la
asignacion de las responsabilidades de cuidado.
En primer lugar, el incremento de los hogares
monoparentales con jefatura femenina afectara el

cuidado, toda vez que la cabeza de familia esta
llamada a asumir simultanea e individualmente las
labores de cuidado y generacién de ingresos
(Ullmann, Maldonado & Rico, 2014). Para el caso
colombiano, los mismos autores (lbid.) sefialan el
incremento en los hogares monoparentales, al
pasar de 10,9% en el afio 2000 a 13,2% en 2010,
y los hogares unipersonales de 7,2% a 12, 6%
respectivamente (Mision Colombia Envejece,
2015).

Por otro lado, la reduccién del tamafo de la familia
explicado, principalmente, por la reduccién en la
tasa de fecundidad global seré otro de los retos en
la organizacion del cuidado familiar en tanto los
hijos adultos contaran con una red de hermanos y
descendientes cada vez menor por medio de la
cual pudieran repartirse esta responsabilidad
(Misién Colombia Envejece, 2015). Ante estas
proyecciones, se espera que parientes de
generaciones mas jovenes acudan a suplir la
escasez de cuidado de algun familiar, como por
ejemplo los nietos o bisnietos.

Algunos estudiosos del cuidado, como Sojo
(2011), subrayan que las personas mayores son
importantes cuidadoras de sus nietos, facilitando la
conciliacion entre la vida laboral y familiar de sus
hijos. Mas aun, Hopenhayn, Sojo, & Mancero
(2012) sostienen que las personas mayores
cuentan con todo un abanico de experiencias y
conocimientos que pueden utilizarse
productivamente por via del cuidado
intergeneracional. Estas nuevas formas de
cuidado entre generaciones distintas han cobrado
relevancia en la literatura a medida que las formas
tradicionales de cuidado familiar cambian en el
tiempo.

Los cambios en las estructuras sociales, laborales
y domésticas del pais sugieren un nuevo
entendimiento de lo que significa el cuidado para
el bienestar social y las transformaciones
institucionales necesarias para acoplarnos a esta
nueva realidad. La redistribucibn de las
responsabilidades entre el Estado, el mercado y
los hogares, y la reasignacion de los roles dentro
de estos ultimos, son dos esfuerzos fundamentales
en este aspecto. Sin embargo, es indispensable
conocer a profundidad el estado en el cual se
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encuentra el actual régimen de cuidado, de
manera que sea posible identificar los retos a
afrontar  satisfactoriamente y también las
consecuencias de no intervenir oportunamente. En
este contexto, el presente documento ofrece una
respuesta a la siguiente pregunta:

¢,Como se perfila la organizacion social de cuidado
de las personas mayores teniendo en cuenta los
cambios en la estructura demografica del pais?

Se postulan las siguientes tres hipétesis de trabajo
que son estudiadas a lo largo del andlisis y que
finalmente se ven sustentadas en los hallazgos
mas destacados de la Mision Colombia Envejece:

IA - La mayor longevidad de las personas mayores
traera consigo el aumento de una demanda de
cuidado diversa y heterogénea; existe una
expectativa alta o preferencia de que sea la familia
la fuente principal de cuidado.

IB - La actual estructura de oferta de cuidado se
muestra insuficiente y poco preparada para
atender las nuevas exigencias de las personas
mayores, quienes en algunos casos reciben y
proveen cuidado simultdneamente en los hogares.

IC - Una de las iniciativas de la Fundacion
Saldarriaga Concha es profundizar y seguir
explorando las potencialidades de las relaciones
intergeneracionales como medios para reorganizar
las responsabilidades de cuidado, fomentar el
envejecimiento activo de la poblacién y contribuir a
la inclusibn de las personas mayores en
actividades familiares y comunitarias.

Desarrollo

IA. Estructura de lademanda de cuidado IA - La
mayor longevidad de las personas mayores
traera consigo el aumento de una demanda de
cuidado diversa y heterogénea, y existe una
expectativa alta de que sea la familia la fuente
principal de cuidado.

Los principales cuidadores de personas mayores
son adultos, seguidos de otras personas mayores.
Segun cifras de la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo — ENUT 2012, alrededor de un 60% del
cuidado béasico y médico es brindado por adultos y
un 30% por personas mayores (Figura 1).

Entre los datos, resalta el hecho de que el
porcentaje de las personas mayores cuidadoras
aumenta a medida que la edad de las personas
mayores solicitantes aumenta también. Es decir,
mientras que en el grupo de 60-69 afios del 26% al
29% de los cuidados basicos es brindado por
personas mayores, este porcentaje aumenta entre
un 38%-39% para el grupo etario de 70 afios o
mas.

Una de las razones para explicar este fenébmeno
es el rol que adquiere la pareja contemporanea del
solicitante cuando éste empieza a requerir cuidado
a medida que envejece.

Gréfica 1. Distribuciéon de cuidadores por tipo de
cuidado de las personas de 60 afios 0 més, 60 a 69
afios y mayores de 70 afios
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Fuente: Misién Colombia Envejece 2015 a partir de Encuesta
Nacional de Uso de Tiempo 2012

Los datos del estudio Mision Colombia Envejece
revelan el deseo de las personas mayores de nivel
socioecondmico bajo y medio de ser cuidadas por
algun  familiar. Esto puede obedecer a
motivaciones econémicas porque no cuentan con
los recursos econémicos suficientes para acceder
a servicios de cuidado a domicilio o en una
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institucion. Ademas, existe también una falta de
conocimiento sobre la importancia del ahorro y la
planeacion financiera a largo plazo que permita el
consumo de estos servicios en épocas de vejez.

Esta problematica parece afectar mas a las
mujeres, quienes manifiestan su  menor
participacion en el mercado laboral a lo largo de
sus vidas y por su constante participacion en el
cuidado familiar. Por esta razén, estas personas
permanecen en la informalidad o sin empleo,
dependiendo de subsidios estatales o de
transferencias al interior del hogar, y por ende se
ven condicionados al cuidado familiar.

A medida que aumenta el nivel de ingresos, las
personas, que en su mayoria se encuentran en el
mercado laboral, proyectan las responsabilidades
de cuidado fuera de la familia y en servicios de
cuidado mas especializados y tecnificados. Este es
el caso de las generaciones mas jovenes,
préximas a entrar al grupo de 60 afilos 0 mas y de
las personas mayores de ingresos medios y altos.
Estas personas anticipan una potencial
dependencia como una carga que quisieran
evitarle a la familia.

En las zonas rurales, la familia sigue
considerandose como la principal fuente para
recibir cuidado. Esto podria deberse a una
sucesion de tradiciones y normas sociales que
asignan esta responsabilidad en la familia. Otra
razéon es que las fuentes de cuidado alternas a la
familia son inexistentes o inaccesibles. A esto, la
Misién Colombia Envejece (2015, pg. 456) afiade
que:

<<las personas de las areas rurales estdn menos
preparadas econémicamente para la vejez. Esto
es asi porque hay un acceso mas restringido a los
trabajos formales y porque los ingresos de los
empleos en el sector agricola son inestables: se
pagan por dia o por semana y dependen de los
ciclos de los cultivos. Adicionalmente, segun los
testimonios, las personas del campo tienen muy

37 Segln la Ley 1315 de 2009, los Centros Dia son todas
aquellas instituciones publicas, privadas o mixtas, regidas por
esta ley, destinadas al cuidado, bienestar integral y asistencia
para las personas mayores durante las horas diurnas. Estos

poca informaciébn sobre ahorro, pensiones y
preparacion econémica en general.

Es importante mencionar que a pesar de la
presencia de los Centros Dia®” y de proteccion de
las personas mayores financiados por la estampilla
al adulto mayor, este tipo de oferta sigue siendo
insuficiente e incompleta, llegando principalmente
a las zonas urbanas y a las cabeceras de los
municipios, dejando sin acceso a las personas
mayores de las areas rurales, en especial a
aguellas que viven en zonas alejadas de las
ciudades y en contextos geograficos dificiles.

Tanto en las zonas urbanas como rurales, las
personas mayores y los grupos de 40 a 60 afios
priorizaron el apoyo socioemocional y el buen
trato, seguido de las necesidades basicas e
instrumentales. Este hallazgo sugiere que las
personas conciben con igual o mayor importancia
el apoyo en las necesidades basicas e
instrumentales y el componente afectivo, del cual
dependerd el grado de satisfaccion del solicitante.
El apoyo socioemocional constituye un pilar
fundamental del cuidado toda vez que de él se
retroalimentan los vinculos afectivos que hacen
que las acciones de cuidado se repliquen en el
tiempo. La ausencia de este componente debilita
las relaciones de cuidado.

Los vinculos afectivos en un entorno de cuidado
son dificiles de construir cuando no existe una
relacién de confianza y empatia entre el proveedor
y el solicitante. Una de las hip6tesis que surge a
partir de la investigacién es que las personas
asignan las responsabilidades de cuidado en la
familia por cuanto existen vinculos afectivos
preexistentes que favorecen el apoyo
socioemocional requerido para esta labor. Aunque
los vinculos afectivos no son exclusivos de los
entornos familiares, es dificil crearlos por fuera de
la familia. Por ejemplo, es dificil pensar en la
formacion de vinculos afectivos en centros de
cuidado donde la estabilidad del personal y de los
mayores es incierta, y ademas donde existen

Centros estan dedicados a la prestacién de servicios que
tengan como fin beneficiar desde un enfoque de derechos a
las personas mayores.
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personas mayores, que por su alto grado de
dependencia exijan fisica y mentalmente al
cuidador, aumentando su riesgo al desgaste
(burnout).

Una forma de inferir el cuadro de necesidades de
la poblacion mayor es estudiando las limitaciones
gue manifiestan y su severidad. Segun la Misién
Colombia Envejece, la principal limitaciébn para
todos los grupos etarios de 50 afios 0 mas, tanto
en zonas urbanas como rurales, es para moverse
o caminar (Figura 2). Estas dificultades significan,
en primer lugar, asistencia instrumental en el
ejercicio de locomocién para el desarrollo de las
actividades cotidianas dentro del hogar. En
segundo lugar, la dificultad en el movimiento de las
partes del cuerpo se enmarca, en algunos casos,
como necesidades de asistencia basica, toda vez
que se trate de actividades como bafarse, vestirse
0 en casos mas extremos para comer. El aumento
de estas demandas, en ausencia de adultos
cuidadores en los hogares invita a pensar en la
satisfaccion del cuidado de las personas mayores
en su vida cotidiana, las nuevos actores que entran
0 no, y bajo qué circunstancias entran a suplir la
ausencia de los adultos cuidadores, como por
ejemplo nietos o bisnietos (este punto se discutira
mas en el apartado IC del presente documento).

Grafica 2. Porcentaje de personas con limitaciones
permanentes segun tipo de limitacién por grupos
etarios

12%

9,7%

10%

8%

6%

% & 2 . s ,§ M
T . Y x % Y & 2 “‘8\:
L GeBe.t mEEss KF §’°\o“

2% ‘_|°°\ = g°l H

0% I.I--I II

40-49 50-59 60-69 70 0 més

B Moverse o caminar

M Usar sus brazos o manos

M Ver, a pesar de usar lentes o gafas
M Oir, aun con aparatos especiales

Fuente: Misién Colombia Envejece 2015 a partir de Encuesta
Longitudinal de Proteccion Social 2012.

A pesar de que la fuente de cuidado principal recae
en la familia, las personas mayores reconocen que
su cuidado viene acompafiado de exigencias
fisicas, psicolégicas y econbmicas que nho
quisieran transferir a sus hijos adultos, pues
reconocen los  esfuerzos  suplementarios
necesarios. Mas aun, las personas mayores
manifestaron la preocupacion de que el desgaste
persistente de sus cuidadores conlleve a la
vulneracion, o al rompimiento de los vinculos
afectivos entre ellos: una realidad que antecede el
abandono y el olvido. Frente a este punto, las
personas expresaron su preocupacion de terminar
en esta situacion.

Como cada hijo tiene su vida independiente,
entonces yo seguiré en mi casa y me iran a visitar.
Porque uno no puede ser una carga para los hijos
ni para los nietos. La decisiéon ya es de ellos, de los
sentimientos que tengan. (Mixto, altos ingresos,
Monteria)

Hay muchas cosas por hacer, y también tengo
pensado no ser una carga para mi familia. Eso es
lo que uno mas piensa. (Mixto, 40 a 60 afos,
Bogota)

Esta percepcién anticipada puede causar estrés y
un dafio psicolégico al potencial receptor de
cuidado, al punto de afectar su salud mental y sus
proyectos de vida durante la vejez a medida que
percibe incertidumbre en su futura calidad de vida,
bienestar emocional y red de apoyo durante sus
proximos afios de vida. La problematica se
acentlia cuando se evalla la percepcién de sus
familiares, en especial aquellos de las
generaciones adultas jévenes, quienes estan mas
prestos a renunciar a las responsabilidades de
cuidado que anteriormente se transferian con
mayor facilidad entre generaciones. En este caso,
el abandono de los hijos se asocia a la
institucionalizacién o al completo abandono.

Ahora, como dicen por ahi, “si tienes una vejez
necia, entonces hay que meterte en un ancianato”,
porque la juventud de ahora no es como la de
antes. Yo, por ejemplo, fui siempre de atender a mi
vigjita, hasta lo ultimo... La juventud de ahora no
es asi. (Mujeres, pensionadas, Monteria)
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El rompimiento de los lazos entre las personas
mayores y sus familias representa una fractura del
tejido  familiar, generando dindmicas de
segregacion en la sociedad y generando un
impacto psicolégico negativo en la generacion
mayor. Segun una de las personas entrevistadas:

La crisis que esta enfrentando la familia como
nacleo es la principal debilidad que hay, porque las
personas dejan a las personas mayores en un
espacio en el que se deshacen de ellas, no hay una
reciprocidad de atencion frente a lo que ellas
alguna vez hicieron por nosotros cuando éramos
chiquitos. Ahora tenemos tantas cosas que hacer,
que ya no hay tiempo para atender a las personas
mayores. (Entrevista a profundidad)

En sintesis, las personas refieren a la familia como
la principal fuente de cuidado salvo aquellas de
mayores ingresos y adultos entre 40 y 59 afios de
ingresos medios-altos de las zonas urbanas. Los
hallazgos de la Misibn Colombia Envejece
sugieren gue la expectativa de cuidado reposa en
la familia por varias razones, entre las que se
encuentran: los vinculos afectivos preexistentes a
las necesidades de cuidado que fortalecen el
componente socioemocional del cuidado ex ante;
la oferta restringida de servicios de cuidado
extrafamiliares, especialmente en areas rurales; vy,
la falta de preparacion econémica para la vejez
que dificulta el acceso a dichos servicios alternos.
Sin embargo, las personas también manifiestan el
riesgo de que su cuidado repose en la familia, por
el temor a que sus cuidadores entren en situacion
de desgaste a tal punto de afectar los vinculos
afectivos.

Por dltimo, resulta interesante profundizar en
futuros estudios si las personas deciden acudir al
cuidado familiar porque su situacién econémica no
les permite acceder a servicios alternos, o bien
porque ven en la familia la mejor alternativa para
su cuidado. En otras palabras, estudiar qué tanta
autonomia tienen las personas mayores en su
proyecto de cuidado.

IB - La actual estructura de oferta de cuidado
se muestra insuficiente y poco preparada para
atender las nuevas exigencias de las personas
mayores, quienes en algunos casos reciben y

proveen cuidado simultdneamente en los
hogares.

Los resultados cualitativos de la Mision Colombia
Envejece concuerdan con la literatura al sugerir
gue las personas cuidadoras de ingresos bajos
cuentan con una mayor flexibilidad para atender
simultdneamente las labores de cuidado y aquellas
ligadas al ingreso, debido a la flexibilidad laboral
gue ofrece el autoempleo y los trabajos informales,
y por el acceso a subsidios que logran suplir el
ingreso minimo necesario. Asimismo, existe la
posibilidad de que estos cuidadores externalicen
las labores de cuidado mediante la remision de las
personas mayores dependientes a centros
estatales de atencién para esta poblacion.

Algunos datos de la Encuesta Nacional de uso de
Tiempo — ENUT 2012 dan cuenta de la mayor
dedicacion que tienen las mujeres sobre los
hombres en las labores de cuidado durante el dia.
Segun la encuesta, mientras que las mujeres de 60
afios o0 més dedican en promedio un 13.2 % (3.2
horas) de su tiempo al cuidado de otras personas,
los hombres dedican un 8 % (1.9 horas) (Figura 3).
Estos resultados confirman la evidencia analizada
en el marco conceptual segun la cual la carga de
cuidado y las labores del hogar son asumidas
comunmente por la mujer y que generan
desequilibrios en las responsabilidades del @&mbito
doméstico. Segun los hallazgos de la Mision
Colombia Envejece:

Mientras que las mujeres de 40 a 49 afios le
dedican al cuidado un 17 % en promedio —cuatro
horas— de su tiempo por dia, las mujeres de 50 a
59 afos le dedican un 14 % (3.4 horas), las de 60
a 69 un 13.3 % —3.2 horas— y las de 70 0 mas un
10.9 % —-2.6 horas. Esta diferencia se explica
porque, en general, las mujeres entre los 40 y los
59 afios pueden estar cuidando a la vez a sus
padres y a sus nietos, mientras que en edades mas
avanzadas cuidaran a sus nietos y probablemente
a sus parejas, pero no a sus padres. En los dos
sexos aumenta con la edad el nimero de horas
gue se dedican al suefio, lo que puede atribuirse al
desgaste fisiolégico que viene con el incremento
de la edad cronoldgica.
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Gréfica 3. Uso del tiempo de personas de 60 afios o
mas por sexo. Total nacional
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Fuente: Mision Colombia Envejece 2015 a partir de Encuesta
Nacional de Uso de Tiempo 2012

Las actividades en que se desenvuelve el cuidado
de personas mayores a otros, se enmarcan
principalmente en actividades de cuidado basico®,
seguidas de cuidados médicos y de
entretenimiento (Figura 4) (ENUT, 2012). Los
principales beneficiarios de los cuidados basicos
son: otras personas mayores (38%), adultos (30%)
y por ultimo, nifios (2%) (Figura 5y 6).

Con respecto a los cuidados de entretenimiento,
los mayores beneficiarios son adultos (8%)
seguidos de nifios (3%). Finalmente, de los
cuidados médicos se benefician primordialmente

38 |as actividades de cuidado bésico comprenden la alimentacién y
el bafio. Las de entretenimiento incluyen los juegos, leer cuentos,
llevar al parque, ayudar con las tareas y llevar al sitio de estudio. Los

DNP:

otras personas mayores (36%), seguidos de
adultos (15%), y finalmente nifios (2%) (Misién
Colombia Envejece, 2015).

Gréfico 4. Proporcion de las personas de 60 afios o
maés segun a quien cuidan, por tipo de cuidado
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Fuente: Mision Colombia Envejece 2015 a partir de Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo 2012-2013

Gréfico 5. Distribucién de personas entre 60y 69
afios seglin a quien cuidan

= Nifios
20,4% = Adultos
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Fuente: Misién Colombia Envejece 2015 a partir de Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo 2012

cuidados médicos incluyen dar medicamentos y llevar a citas
médicas.
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Grafica 6. Distribucién de personas de 70 afios o
mas seguln a quien cuidan
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Fuente: Mision Colombia Envejece 2015 a partir de Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo 2012

Como se mencioné anteriormente, las personas
mayores -especialmente las mujeres, reciben a la
vez que proveen cuidado en los hogares. La Misién
Colombia Envejece subraya que las mujeres
mayores son importantes cuidadores de nietos,
seguido de padres, hijos y la pareja. Estos datos
concuerdan con la literatura al sugerir que las
mujeres, aun durante su vejez, tienen un rol de
cuidadoras multigeneracionales en contextos en
los que las familias extensas habitan en el mismo
hogar.

Mi mamd tiene 84 afios. Se ve joven, pero tiene una enfermedad
que ya no para. Yo tengo que llevarla, traerla...de todo.

(Mujeres mayores, ingresos medios, Ayapel)

A mi me toca cuidar a mi compafiero.

(Mujeres mayores, pensionadas, Monteria)

Yo ahorita vivo con un hijo discapacitado.

(Mujeres mayores, pensionadas, Monteria)

Trabajé en una empresa. Ahora soy pensionada y cuido a mis nietos.
(Mujeres mayores, pensionadas, Bogotad)

En conclusion, la oferta de cuidado se encuentra
altamente concentrada en los hogares y dentro de
ellas, las mujeres son quienes dedican mas tiempo
al cuidado. Este cuidado no se limita a los pares
sino también a personas de distintas generaciones
dentro del entorno familiar. Este fendmeno de
concentracion expone el gran desequilibrio dentro
del régimen de cuidado en el pais, en términos de

fuente y también de género. A pesar de los
esfuerzos del Estado, su actual modelo
institucional presenta insuficiencias en términos de
calidad y cobertura que empeoran la imagen que
se tiene de esta alternativa.

Por otro lado, el mercado de cuidado tampoco
ofrece opciones viables y afines a la realidad del
pais, en parte porque los incentivos que lo rodean
son muy pocos Yy también porque sus modelos de
negocio contemplan casi que de manera exclusiva
al segmento de mercado de altos ingresos de los
estratos mas altos. Como se discutira mas
adelante, es indispensable el liderazgo del Estado
en la redistribucion de las cargas dentro del
Régimen mediante la implementacion de politicas
sociales coherentes con las realidades sociales,
culturales y economicas del pais.

Por dltimo, y en aras de transformar el cuidado
COmMo una carga, es importante mencionar que las
responsabilidades de cuidado en la familia, en
especial de las personas mayores cuidadoras,
deberian adoptarse autbnoma y voluntariamente,
por medio de negociacién y consenso y no por vias
de la imposicion. No obstante, para que esto sea
posible, los solicitantes deben contar primero con
alternativas de cuidado a su alcance geografico y
adquisitivo.

IC. Una de las iniciativas de la Fundacién
Saldarriaga Concha es profundizar y seguir
explorando las potencialidades de las
relaciones intergeneracionales como medios
para reorganizar las responsabilidades de
cuidado, fomentar el envejecimiento activo de
la poblacién y contribuir a la inclusién de las
personas mayores en actividades familiares y
comunitarias

La retribucién y el cuidado intergeneracional son
dos conceptos claves para entender las dinamicas
de cuidado desde la esfera familiar. La nocion de
retribucion justifica el emprendimiento de las
labores de cuidado de un familiar o ser querido. El
principio de reciprocidad y de compensacion
explica por qué las personas deciden cuidar o
depositar sus expectativas de cuidado en una
persona de quien se espera un acto de retribucion.

Pagina | 64



El cuidado intergeneracional explica dinamicas de
retroalimentacion positiva de saberes,
experiencias y vinculos afectivos entre
generaciones distintas.

Segun el cruce de los resultados cualitativos, el
efecto carga del cuidado guarda relacién con la
nocion de retribucion. Los resultados del analisis
demuestran que las familias o sus potenciales
cuidadores principales estan dispuestos a asumir
la carga del cuidado en compensacion a las
ayudas economicas o domésticas que las hoy
personas mayores les prestan o les prestaron en
el pasado. Estos son casos en que las dinamicas
de reciprocidad definen acuerdos implicitos de
cuidado entre distintas generaciones dentro de una
familia.

De acuerdo con la literatura de la teoria de roles,
la conciliacibn entre las responsabilidades
laborales y domésticas — entre las que se
encuentra el cuidado- pareciera no representar un
efecto negativo de “carga”, sino que por el
contrario, mejora la salud mental y fisica, ademas
de tener un impacto positivo en los ingresos
econdmicos para el adulto cuidador (Lahaie, Earle,
& Heymann, 2012; Lee & Tang, 2013 en Mision
Colombia Envejece, 2015).

El efecto realce en el cuidado intrafamiliar esta
relacionado con el deseo de retribucion en razén
de favores o ayudas prestadas por ellos en el
pasado. Referencias cualitativas, como la de esta
participante del grupo focal de mujeres
pensionadas en Bogota, sirve de ejemplo para
entender a grandes rasgos los sentimientos que
genera el cuidado dentro del abanico de
necesidades posibles:

“Yo cuidé a mi suegra por diez afios, pero habia tanta empatia y tanto
amor que uno puede, yo la molestaba mucho porque le decia yo
<<Nadie la mando a que se convirtiera en nifia, que nunca tuve una
mufieca, le tocé aguantarse que usted sea mi mufieca>>y lo que dice,
yo a ella le lavaba, le ponia, le quitaba, porque ella toda la vida fue
muy pinchada, entonces que sus collares, que sus aretes y aun en sus
noventa y dos afios que murid, yo la arreglaba para que estuviera ella
como siempre le habia gustado y fue una experiencia muy bonita, y
ahorita hace poquito la pastora de la ancianidad también se nos fue
con la sefiora Claudia, otra bonita, también le cortaba el cabello,
ibamos, la bafidbamos, entonces seguimos como ese rol de cuidar a
los abuelos, es como la mision y el carisma que Dios nos regald,

entonces nosotros frecuentemente visitamos y ese es el trabajo que
estamos haciendo hoy, visitarlos”.

(Mujeres, pensionadas, Bogota)

Las dinAmicas que ayudan a conceptualizar la
oferta y la demanda del cuidado en las familias
sustentan ademdas algunos de los hechos
evidenciados en la investigacion. La participacion
cada vez mayor de los adultos en el mercado
laboral, que involucra el traslado permanente o
temporal a las grandes ciudades del pais, no solo
pone de manifiesto la escasez del cuidado a las
personas mayores sino también de los hijos y de
las generaciones mas jovenes de la familia.

El envejecimiento de la poblacion colombiana
obligara a una serie de cambios en la forma en que
se provee y se recibe cuidado. Desde el punto de
vista del cuidado familiar, la escases en la oferta
de cuidado tradicional proveida por los adultos, y
en especial las mujeres, generara una
sobredemanda de cuidado que tendra que ser
suplida, en primer lugar, ampliando el portafolio de
servicios de cuidado externos a la familia con el
cumplimiento de estandares de cobertura y calidad
gue se traduzcan en un beneficio para la poblacion
mayor del pais, tanto en zonas rurales como
urbanas.

En segundo lugar, la ausencia de los adultos en los
hogares y el aumento de las personas mayores en
la estructura demografica del pais dan lugar a
nuevas configuraciones de cuidado intrafamiliar en
las que los demandantes tendran, a su vez, la
capacidad de satisfacer total o parcialmente las
demandas de cuidado de otras personas. El
cuidado intergeneracional parece manifestarse
como una temética a estudiar con detenimiento: la
intergeneracionalidad en las relaciones de cuidado
ofrece beneficios que superan las necesidades
exclusivas del mismo y permean otras areas del
desarrollo humano como lo es el envejecimiento
activo de la poblacion mayor de Colombia.

En el analisis de los datos cualitativos se
identificaron las potencialidades del cuidado
intergeneracional entre personas mayores y nifios,
comunmente identificadas entre abuelos y nietos.
Los efectos de este tipo de cuidado demuestran,
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aunque de manera general, un beneficio para
quien cuida y para quien es cuidado. Para las
personas mayores, el cuidado intergeneracional
pareciera brindar un espacio de participacion en
las responsabilidades domésticas fundamentales -
como lo es el cuidado a los nifios del hogar.

Ademas, brinda un ingrediente que, como se
menciond anteriormente, es un factor esencial del
cuidado: el apoyo socioemocional. Por lo tanto, el
apoyo socioemocional no solo ayuda a promover
el envejecimiento activo y la salud mental de la
persona mayor sino que también ofrece una
ventana para el desarrollo socioemocional de los
ninos, un ingrediente fundamental para su
desarrollo. Cuando se les pregunté a las personas
mayores sobre sus necesidades prioritarias dentro
de su cuidado, éstos hicieron referencia al
componente socioemocional que acompafa el
cuidado basico e instrumental:

“Yo tengo una sola hija con dos nietos, no me quejo para nada,
hasta ahora, soy feliz con ellos [...] estoy dedicada a mis nietos, yo
cuido a mis nietos [...]”

(Mixto, altos ingresos, Monteria)

“Cuando estaban estudiando me tocaba sacarlos de la ruta,
recogerlos y cuando no tenian la ruta me tocaba hasta el colegio y
fue cuando me enfermé, entonces ahora solo los saco a la ruta y los
recojo y al otro lo recojo al colegio, y cuando mi hija tenia que hacer
otras cosas, entonces <<mami hagame el favor de recoger la nifia al
colegio>>, entonces me la pasaba recogiendo a los nifios.”
(Mujeres, pensionadas, Bogotd)

“[...] Yo lavo, cocino, plancho, llevo los nifios [los nietos] al colegio,
los traigo y les tengo la comida [...]”
(Mujeres, victimas, Bogotd)

A partir de las citaciones cualitativas se puede
concluir una mayor disposicibon de las
generaciones adultas (40-60 afios) a externalizar
sus responsabilidades de cuidado que
implicitamente se le atribuyen. De la misma
manera, esta futura generacion de viejos tampoco
espera que sus hijos o generaciones familiares
mas jovenes los cuiden directamente. Estas
decisiones se fundamentan en la percepcion del

39 Segln la Ley 1413 de 2010 que regula la inclusién de la
economia del cuidado en el Sistema de Cuentas Nacionales, la
Economia del Cuidado “hace referencia al trabajo no
remunerado que se realiza en el hogar, relacionado con el

cuidado como una actividad de carga y desgaste
para el cuidador.

Las oportunidades de envejecimiento activo para
las personas mayores por vias del cuidado
intergeneracional por un lado, y su riesgo a ser
sujeto de exclusion, abandono o marginalizacion
por el otro, son dos temas de suma importancia ya
gue de la relacién entre ellos se pueden articular
soluciones innovadoras para promover una vejez
adecuada en el pais.

Conclusiones y recomendaciones

Uno de los retos principales del cuidado es su
visibilizacion ~y  valoracibn  como  labor
indispensable para las actividades productivas.
Desde el punto de vista macroeconémico, los
hogares sostienen de manera invisible el Producto
Interno Bruto del pais, manteniendo la fuerza
laboral activa, productiva y disponible para ejercer
labores remuneradas.

Los hogares también mantienen a aquellas
personas mayores, que aunque no se encuentren
dentro de la fuerza laboral, representan un capital
humano importante para la transmision de
conocimientos, habilidades y destrezas a personas
en capacidad de trabajar. En todo caso, el hogar
es el espacio en el cual los bienes y servicios
adquiridos en los mercados logran transformarse
en bienestar efectivo para sus miembros.

Estos procesos de transformacién recaen
comunmente en la mujer, quien asume este tipo de
labores domésticas. Como se ha evidenciado en la
literatura de la economia del cuidado®, la division
sexual del trabajo doméstico restringe las
oportunidades de trabajo remunerado y en
términos  generales, la  posibilidad de
desenvolverse activamente en la sociedad. Aparte
de ser ineficiente desde el punto de vista
econdmico, es un tema de vulneracién en el goce

mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas
del hogar o a la comunidad, y el mantenimiento de la fuerza
de trabajo remunerado” (Art. 2).
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efectivo de derechos. En las actividades de
cuidado subyace una problematica de desigualdad
e inequidad de género irresuelto.

El cuidado es una labor que aunque se desarrolla
mayoritariamente en los hogares, su alcance
beneficia a todo el pais, aun cuando el Estado no
se ha visto involucrado activamente en la
formulacién de politicas sociales para organizarlo,
regularlo y fomentarlo.

El Estado debera entender que el cuidado es un
asunto publico, que por los cambios en las
estructuras demogréficas, politicas y sociales del
pais, ha desbordado la esfera familiar y por ende
es necesario su liderazgo en la formulacién de
politicas de proteccion social referentes a este
tema.

En este mismo sentido, se espera una
estructuracion de un Régimen de Cuidado en el
cual se reasignen los roles y responsabilidades
entre los hogares, el mercado y el Estado,
empleando desde el principio un enfoque de
género. En aras de formular politicas publicas
orientadas a la creacion de un Sistema Nacional
de Cuidado en el pais, es importante encaminar
estudios y seguir disefiando encuestas de alcance
nacional como la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo - ENUT que permiten entender mas a
fondo el contexto y las particularidades del cuidado
en el pais, incluyendo las dindmicas en los
distintos dominios en los que se desarrolla.

Los hallazgos de la investigacion Mision Colombia
Envejece también revelan la importancia de las
relaciones entre jévenes y mayores. Las nuevas
formas de cuidado entre generaciones distintas
han cobrado relevancia en la literatura a medida
que las formas tradicionales cambian en el tiempo.
Frente a este punto, es importante resaltar que la
brecha generacional permite el intercambio de
vivencias y conocimientos recogidos en tiempos y
espacios distintos que mantienen la memoria
familiar e histérica. El cuidado intergeneracional
ofrece medios para valorar a la persona mayor
como apta y capaz de asumir algunas de las
responsabilidades en la familia o en la comunidad,
procurando un mayor bienestar fisico y mental al
sentirse Gtil y activo en su vejez.

La atencién de las necesidades emocionales de
los nifios y nifias de parte de las personas mayores
en contextos de violencia, podria favorecer el
desarrollo de actitudes, comportamientos Yy
conductas favorables al ejercicio de relaciones
mas pacificas. Es indispensable reconocer la
importancia de la persona mayor; sus saberes,
experiencias y sus atributos como persona, como
agente de cambio, capaz de aportarle a la
construccién de entornos mas pacificos por la via
del cuidado intergeneracional.

Es indispensable adecuar los entornos en los
cuales las personas mayores habitan, incluyendo
o modificando las estructuras, los bienes y los
servicios a su disposicién con el fin de garantizar
una mejor calidad de vida, y sobre todo mayor
sentido de agencia en el ejercicio de su propio
cuidado. Estos entornos incluyen desde los
privados (hogares) a los comunitarios (parques,
vias, espacios comunales de integracion). En
primer lugar, es preciso garantizar una mayor
accesibilidad en las viviendas de las personas
mayores para que éstas o sus cuidadores puedan
llevar a cabo labores bésicas o instrumentales de
su cuidado de manera mas facil y segura.

En segundo lugar, se sugiere una planificacion
territorial que entienda las nuevas demandas de la
poblacion en contextos urbanos y rurales. La
dotacion de centros médicos o de atencion a la
poblacion mayor, y mercados de bienes y servicios
de cuidado en lugares que faciliten el acceso al
consumo fisico o virtual de parte de las personas
mayores. En tercer lugar, se deberd minimizar la
exposicion al riesgo de desatencién y abandono de
las personas mayores, especialmente aquellas
gue decidan vivir solas. En este punto, la familia o
los allegados a las personas mayores deberan
apoyar en la administracion de la supervision,
vigilancia y acompafiamiento alrededor del
cuidado de estas personas.

El envejecimiento de la poblacion colombiana
implica que, con el paso del tiempo, habrd mas
personas demandando bienes y servicios
especiales para su cuidado. Paralelamente, la
demanda de nuevas tecnologias de la informacién
y comunicaciones conduce a reflexionar sobre las
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formas en que el cuidado se administra y se
provee.

En Colombia, sabemos que la capacidad de las
instituciones publicas es todavia muy limitada,
heterogénea y desigual en distintas partes del
pais. Ademas, las caracteristicas geograficas del
pais complejizan aun mas las problematica de
acceso y goce efectivo de estos servicios, incuso
tratandose de servicios privados. Por esta razon,
se considera que servicios virtuales como la
teleasistencia, televigilancia y telemedicina son
oportunidades que deben ser exploradas por el
Estado y las empresas de servicios de cuidado a
personas mayores, con el fin de superar las
barreras institucionales y geograficas y asi
garantizar una mayor cobertura y calidad del
cuidado en el pais.
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